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mijn	 eerste	 baan	 bij	 Praktikon	 kwam	 ik	 als	 onderzoekscoördinator	 in	 aanraking	 met	
kwaliteitssystemen.	Ik	coördineerde	de	dataverzameling	rondom	de	kwaliteitssystemen	
van	MST	Nederland.	 Ik	verkeerde	toen	 in	de	veronderstelling	dat	alle	zorg	gemonitord	
werd door een integraal kwaliteitssysteem en dat zo’n systeem door alle stakeholders 
op	 dezelfde	 manier	 werd	 toegepast	 en	 gewaardeerd.	 Later,	 toen	 ik	 mijn	 carrière	
voortzette	 bij	 de	 Viersprong,	 leerde	 ik	 de	 geestelijke	 gezondheidszorg	 en	 de	 veelheid	
aan	kwaliteitssystemen	kennen.	Ik	ontdekte	dat	lang	niet	alle	kwaliteitssystemen	werden	
gewaardeerd	 en	 toegepast.	Mijn	 beeld	 veranderde	 abrupt	 en	mijn	 fascinatie	 voor	 de	
verschillen	in	gebruik	van	deze	systemen	ontstond.	
	 Tijdens	een	gezellige	avond	in	de	kroeg,	waarbij	ik	vol	passie	mijn	verbazing	beschreef,	
overtuigde een oude studievriend mij ervan contact te zoeken met onze vroegere 
hoogleraar.	In	de	kroeg	schreven	we	samen	een	mailtje.	De	volgende	dag	kreeg	ik	al	een	
mail	terug	met	een	uitnodiging	om	op	de	koffie	te	komen.	En	zo	begon	het	avontuur.
	 Dit	 proefschrift	 gaat	 over	 de	 impact	 van	 kwaliteitssystemen.	Met	 dit	 onderzoek	 is	
een	groot	aantal	actuele	en	sociaal-politieke	thema’s	van	de	gezondheidszorg	gemoeid.	
De	 laatste	 jaren	 is	 veel	 geschreven	 en	 gezegd	over	 de	 bureaucratisering	 en	 regeldruk	




praktijk	 van	 de	 zorg	 staat	 centraal.	 De	 afgelopen	 jaren	 is	 het	 aantal	 kwaliteits-	 en	
verantwoordinginstrumenten exponentieel toegenomen, maar tegelijkertijd lijkt de 
invloed hiervan op de praktijk van de zorg, zoals deze door zorgprofessionals wordt 
uitgeoefend,	 beperkt.	 Steeds	 vaker	 wordt	 in	 opiniestukken	 gesproken	 over	 een	
controledrift	 en	het	wantrouwen,	die	 resulteren	 in	een	 tomeloze	bureaucratie	 zonder	
toegevoegde	waarde	voor	de	kwaliteit	van	de	zorg.	




 Allereerst wil ik alle deelnemende instellingen, zorgverzekeraars en cliënten 
bedanken.	 Zonder	 hun	 medewerking	 was	 dit	 proefschrift	 niet	 tot	 stand	 gekomen.	
Ik	 dank	 daarom	Apanta	GGZ,	 Stichting	 Centrum	 ‘45,	 Compass	GGZ,	 de	Viersprong,	 de	
Waag,	DSW	Zorgverzekeraar,	GGZ	Breburg,	GGZ	Centraal,	GGZ	Drenthe,	GGZ	Eindhoven,	
GGZ	Oost	Brabant,	GGZ	Westelijk	Noord	Brabant,	HSK	Groep,	Impegno,	Lievegoed	GGZ,	






















	 Daarnaast	 wil	 ik	 ook	 een	 aantal	 mensen	 bedanken	 die	 van	 invloed	 zijn	 geweest	
op	 mijn	 carrière.	 Beste	 Gert,	 dankjewel	 voor	 je	 begeleiding	 tijdens	 mijn	 periode	 bij	
Praktikon.	 Je	 leerde	mij	 hoe	 ik	 “mijn	 gevoel	 voor	 data”	 kon	 inzetten	 en	 ontwikkelen.	
Dit	 is	 een	 belangrijke	 les	 geweest	 voor	 mijn	 verdere	 carrière.	 Lieve	 Marieke,	 jij	 was	



















waarde	 geweest	 tijdens	 dit	 proces.	 Armand,	 bedankt	 voor	 alle	 gesprekken	 die	 we	







gezorgd dat mijn gedachten weer werden geordend en mijn onzekerheden werden 
gerelativeerd.	Joanne	en	Marjolijn,	jullie	hebben	gedurende	dit	hele	proces	dicht	bij	mij	
gestaan en me vergeven als ik weer eens te weinig tijd voor jullie had, omdat ik aan mijn 
proefschrift	moest	werken.	Ik	wil	jullie	bedanken	voor	jullie	vergevingsgezindheid	en	jullie	
steun	tijdens	dit	proces.	
	 Lieve	 pap	 en	 mam,	 ik	 wil	 jullie	 bedanken	 voor	 alle	 kansen	 die	 jullie	 me	 hebben	
gegeven.	Ik	kan	me	zo	indenken	dat	jullie	het	niet	altijd	makkelijk	met	mij	hebben	gehad,	











graag samen met je tegemoet!
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Dit proefschrift toont aan dat, ondanks het grote aantal verschillende kwaliteitssystemen 
en de hoge investeringen die daarmee gemoeid zijn, de impact van deze systemen op 





dit proefschrift is om de wildgroei van kwaliteitssystemen te verhelderen, de systemen te 
‘clusteren’	en	om	de	impact	van	deze	systemen	te	bepalen	en	te	verklaren.	De	centrale	




te verklaren, is gekeken naar verschillende theoretische perspectieven, te weten de 
perspectieven van de klassieke of rationele theorie, de theorie van de organisatiecultuur, 
het	professionalisme,	de	contingentietheorie	en	het	institutionalisme.	In	dit	proefschrift	
is	een	mix	van	kwalitatieve	en	kwantitatieve	onderzoeksmethoden	gehanteerd,	waarbij	
‘de	 impact	 van	 kwaliteitssystemen’	 vanuit	 een	 breed	 perspectief	 is	 geanalyseerd.	 Er	




en	 gebruiken	 ze	beperkt.	De	 systemen	die	professionals	 gebruiken,	 vormen	maar	 een	
fractie	 van	de	beschikbare	 kwaliteitssystemen.	Ook	op	managementniveau	blijkt	 er	 in	
de	praktijk	weinig	gebruik	te	worden	gemaakt	van	de	beschikbare	systemen.	De	enige	
groep die onverdeeld positief is over de inzet van kwaliteitssystemen, wordt gevormd 
door	de	kwaliteits-	of	stafmedewerkers.	Dit	zijn	degenen	die	verantwoordelijk	zijn	voor	
de	inrichting	van	kwaliteitssystemen	binnen	zorgorganisaties.	
De impact van kwaliteitssystemen op de praktijk van de Nederlandse ggz is dus zeer 
beperkt.	Het	uitblijven	van	de	impact	kan	deels	worden	verklaard	door	de	problemen	in	de	
omgeving	van	de	zorgorganisaties.	Zo	zorgen	de	complexiteit	en	dynamiek	van	de	sector	en	










en er is onderling wantrouwen tussen zorgorganisaties en zorgverzekeraars over het op 
de	 juiste	wijze	 inzetten	en	 gebruiken	 van	 kwaliteitssystemen.	Deze	problemen	 zorgen	
ervoor dat de ggz te veel gefocust is op transparantie en externe controles, waardoor 
er	 weinig	 aandacht	 is	 voor	 daadwerkelijke	 kwaliteitsverbetering.	 Hierdoor	 is	 een	
schijnwerkelijkheid	ontstaan	die	een	hoge	mate	van	bureaucratie	vergt	en	maar	weinig	
bijdraagt	aan	kwaliteitsverbetering	of	het	werkelijk	zicht	krijgen	op	de	kwaliteit	van	zorg.	
Ook	 op	 basis	 van	 het	 professionalisme	 kan	 een	 verklaring	 worden	 geboden	 voor	
het	uitblijven	van	de	impact	van	kwaliteitssystemen.	Professionals	hebben	al	een	grote	
professionele autonomie en deze professionele autonomie wordt nog eens vergroot door 
de	problemen	in	de	omgeving	van	de	zorgorganisaties.	Zorgorganisaties	zijn	zo	druk	met	
externe verantwoording dat ze hierdoor nog meer ruimte geven aan de professionele 
autonomie.	 Individuele	 voorkeuren	 bepalen	 grotendeels	 welke	 systemen	 op	 welke	
manier	 worden	 toegepast.	 Deze	 individuele	 voorkeuren	 hangen	 vaak	 samen	 met	 de	
organisatiecultuur	en	 -structuur.	 Professionals	die	werkzaam	zijn	 in	een	organisatie	of	
op	een	afdeling	die	zich	presenteert	als	flexibel	en	maatwerkgericht,	hechten	belang	aan	
andere systemen dan in het geval de organisatie zich presenteert als transparant, evidence-
based	en	protocollair.	In	deze	laatste	organisatie	is	er	sprake	van	meer	controle	en	sturing	
op	de	 inzet	van	systemen	dan	 in	andere	organisaties.	Overigens	 is	de	mogelijkheid	tot	





Kortom, de investeringen die worden gedaan in kwaliteitssystemen zijn niet evenredig 
aan	de	impact	die	deze	systemen	hebben	op	de	praktijk	van	de	zorg.	Om	de	impact	van	
de	 kwaliteitssystemen	 te	 vergroten,	 is	 het	 van	 belang	 dat	 organisaties	 zich	 realiseren	
dat	het	niet	haalbaar	is	een	breed	scala	aan	kwaliteitssystemen	te	implementeren	en	te	
borgen.	Er	dienen	keuzes	gemaakt	te	worden	omtrent	de	systemen	die	worden	ingezet	






(rollen	 en	machtsverhouding)	 te	worden	weggenomen,	 zodat	 kwaliteitsborging	 vanuit	
heldere	rollen	kan	plaatsvinden.	




This	 thesis	 demonstrates	 that	 despite	 the	 large	 number	 of	 different	 quality	 systems	
and the high investments involved, the impact of these systems on the daily practice 
of	mental	health	care	is	insignificant.	The	large	number	of	quality	systems	arose	due	to	
the	increased	focus	on	performance	measurement	and	quality	control	in	mental	health	
care.	However,	 there	 is	 a	 certain	 ambivalence	with	 regard	 to	 the	use	of	 these	quality	
systems.	Although	quality	systems	are	regarded	as	promising	and	receive,	considerable	
investments, the impact of these systems on the daily practice of mental health care is 
not	clear.	The	objective	of	this	dissertation	is	to	clarify	the	proliferation	of	quality	systems,	
to	“cluster”	the	systems,	and	to	determine	and	explain	the	impact	of	these	systems.	The	
central topic of this thesis is; 
“How	can	the	impact	of	quality	systems	on	the	practice	of	Dutch	mental	health	care	
be	explained?”
	 The	 dependent	 variable,	 the	 impact	 of	 quality	 systems,	 is	 structured	 using	
innovation	 theory.	 In	 order	 to	 explain	 the	 perception	 and	 the	 use	 of	 quality	 systems,	
various	 theoretical	 perspectives	 have	 been	 considered,	 i.e.:	 the	 classical	 or	 rational	
theory, the theory of organisational culture, professionalism, contingency theory, and 













mental	 health	 care	 organisations.	 For	 instance,	 the	 complexity	 and	 dynamics	 of	 the	






16309_MvGeffen_BNW.indd   15 25-03-19   09:02
16 
Summary
Furthermore,	 there	 is	 much	 confusion	 about	 the	 role	 of	 the	 health	 insurer	 when	 it	
comes	to	quality	assurance	and	there	is	a	mutual	mistrust	between	mental	health	care	















if	 the	 organisation	 presents	 itself	 as	 transparent,	 evidence-based	 and	 protocol-based.	
These	latter	organisations	show	more	monitoring	and	steering	on	the	basis	of	systems	
than	 other	 organisations.	 Besides,	 the	 capability	 for	monitoring	 and	 steering	 remains	
most	powerful	when	the	manager	is	also	part	of	the	professional	community	(when	he	
or	she	is	BIG	registered).	The	type	of	organisational	structure	also	influences	the	use	of	
quality	 systems.	Organisations	 that	maintain	a	 strong	 internal	vision	 regarding	quality,	
then	departments	and	professionals	will	largely	use	the	same	systems.
In	 short,	 the	 investments	 in	quality	 systems	are	not	proportional	 to	 the	 impact	by	
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Hoofdstuk 1 | Inleiding
Ook	de	recente	ontwikkelingen	op	het	gebied	van	Value	Based	Health	Care	(VBHC),	
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Hoofdstuk 1 | Inleiding
De	eerste	kwaliteitssystemen	werden	ontworpen	om	de	medische	praktijk	te	beheersen	
















gehanteerd met meerdere criteria van verschillende kenmerken van kwaliteitssystemen 
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Inleiding | Hoofdstuk 1 
1
De eerste deelvraag luidt:
1. Welke formele eigenschappen hebben kwaliteitssystemen? 






De tweede deelvraag luidt:
 
2. Kunnen de verschillende kwaliteitssystemen in de Nederlandse ggz worden 






3. Welke verschillende theoretische perspectieven bieden mogelijk verklaringen voor 
de impact van de kwaliteitssystemen op de praktijk van de zorg? 




4. Wat is het gebruik en wat is de perceptie van kwaliteitssystemen in de Nederlandse 
ggz? 
De	 huidige	 impact	 wordt	 vastgesteld	 aan	 de	 hand	 van	 perceptie	 en	 gebruik	 van	
kwaliteitssystemen, waarna dieper kan worden ingegaan op de verklaringen hiervoor met 
behulp	van	de	drie	empirische	vraagstellingen.	Deze	drie	vraagstukken	zijn	gericht	op	de	
verschillende	theoretische	perspectieven	van	waaruit	de	impact	kan	worden	verklaard.	
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5. Hoe kan de impact van de kwaliteitssystemen op de kwaliteit van zorg worden 
verklaard vanuit het perspectief van de contingentietheorie? 





De zesde deelvraag luidt:
 
6. Hoe kan de impact van de kwaliteitssystemen op de kwaliteit van zorg worden 
verklaard vanuit het perspectief van professionalisme? 
Als	laatste	wordt	de	invloed	van	de	zorgorganisatie	bekeken.	Kwaliteitssystemen	zijn	
organisatorische	methodieken	om	de	kwaliteit	 van	de	zorg	 te	verbeteren.	 In	eerste	
aanleg	worden	de	methodieken	toegepast	in	zorgorganisaties.	De	zevende	en	laatste	
deelvraag luidt;
7. Hoe kan de impact van de kwaliteitssystemen op de kwaliteit van zorg worden 
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van	 de	 professionals	 en	 professionele	 werkzaamheden.	 Uit	 de	 wetenschappelijke	
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kwaliteitssystemen, wordt gedacht dat dit nieuwe hypothesen genereert en een verdere 
uitwerking	van	deze	theorieën	stimuleert.
De	maatschappelijke	relevantie	is	vierledig.	Ten	eerste,	omdat	de	prijselasticiteit	van	
de geestelijke gezondheidszorg laag is, kunnen instellingen niet uitsluitend concurreren op 
de	prijs	en	daarom	proberen	ze	zich	te	onderscheiden	door	te	concurreren	op	de	kwaliteit	
van	de	geleverde	zorg	op	basis	van	de	output	van	kwaliteitssystemen	(Gaynor,	2006).	
Kwaliteitssystemen zijn in deze toepassing een strategische tool in een vraaggestuurde 
omgeving	om	het	marktaandeel	te	vergroten	(Raad	voor	de	Volksgezondheid	en	Zorg,	
2011).	Inzicht	in	de	impact	van	deze	systemen	hebben	de	organisaties	nodig	om	het	
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Kwaliteitsdenken en kwaliteitssystemen | Hoofdstuk 2 
2
§2.1	Inleiding
Het	 brede	 scala	 van	 kwaliteitssystemen	 in	 de	Nederlandse	 ggz	 en	 de	 voorbeeldrol	
die	de	Nederlandse	ggz	heeft	op	het	gebied	van	kwaliteitssystemen	(Ministerie	van	
Volksgezondheid	Welzijn	en	Sport,	2011;	Raad	voor	de	Volksgezondheid	en	Zorg,	2011)	





§2.2	 Geschiedenis	 van	 de	 Nederlandse	 ggz	 en	 het	 Nederlandse	
kwaliteitsdebat
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met	 vergelijkend	 onderzoek	 in	 combinatie	met	 kansrekening.	 Door	 de	 toepassing	
van	 Randomized	 Controlled	 Trails,	 een	 onderzoeksmethode	 waarbij	 verschillende	
behandelingen	op	basis	van	randomisering	met	elkaar	worden	vergeleken,	ontstond	
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Drie	 belangrijke	wetten	die	 zijn	 geïntroduceerd	 in	 de	 gezondheidszorg	 op	 basis	
van	 de	 New	 Public	Management-gedachte	 zijn	 de	 Kwaliteitswet	 van	 1996	 (artikel	
2	§1	“kwaliteitswet	zorginstellingen”,	1996),	de	Wet	toelating	zorginstellingen	(WTZi)	
en	de	Zorgverzekeringswet	van	2006	(artikel	2,	artikel	3	“Zorgverzekeringswet”,	2005).	
De Kwaliteitswet van 1996 regelt de verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van de zorg 
(artikel	2	§1	“kwaliteitswet	zorginstellingen”,	1996).	De	New	Public	Management-filosofie	
leidde ertoe dat de overheid niet meer de enige actor in het veld was, waardoor zij ook 
niet	 langer	de	enige	verantwoordelijke	voor	de	kwaliteit	van	de	geleverde	zorg	was.	
Daarom stelt deze wet dat zorginstellingen verantwoordelijk zijn voor de kwaliteit van 
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In de periode 2012-2013 zijn de echelons van de ggz verschoven ten opzichte van 
elkaar.	Met	de	introductie	van	de	generalistische	basis-ggz	(GB-GGZ)	in	2013	zijn	ook	
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Kortom,	na	de	introductie	van	de	New	Public	Management-filosofie	heeft	de	overheid	
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zorgverzekeraars	 hebben	 volgens	 de	 Zorgverzekeringswet,	 zoals	 bemiddeling	 en	
onderhandelen	over	de	kwaliteit	van	de	zorg,	daadwerkelijk	taken	voor	de	verzekeraar.	
Een	groep	verzekerden	vindt	dat	zorgverzekeraars	toezicht	moeten	houden	op	de	kwaliteit	
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op de Meerjarenagenda geplaatst en toets deze standaarden aan de hand van de criteria van 
het	toetsingskader	zoals	opgesteld	door	het	ZIN	in	2015	(www.zorginstituutnederland.nl).
Een	 tweede	 belangrijke	 stakeholder	 in	 de	 Nederlandse	 ggz	 is	 het	 Netwerk 
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GGZ Nederland	 is	 de	 brancheorganisatie	 voor	 instellingen	 in	 de	 geestelijke	
gezondheidszorg	 en	 verslavingszorg.	 GGZ	Nederland	 behartigt	 de	 belangen	 van	 de	







Zorgverzekeraars Nederland (ZN) is opgericht op 1 januari 1995 en is voortgekomen uit 
de	fusie	van	de	Vereniging	van	Nederlandse	Zorgverzekeraars	(VNZ)	en	het	Kontaktorgaan	
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MIND	 Landelijk	 Platform	 Psychische	 Gezondheid	 is	 de	 koepel	 van	 cliënten-	 en	
familieorganisaties	 in	 de	 ggz.	MIND	 is	 gesprekspartner	 van	 politici,	 beleidsmakers,	
beleidsuitvoerders	 zorgverzekeraars	 en	 brancheorganisaties	 en	 fungeert	 als	 hun	
aanspreekpunt.	
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is met expliciet aangegeven en algemeen aanvaarde normen die voortvloeien uit en in 
overeenstemming	zijn	met	maatschappelijke	normen.	Het	Institute	of	Medicine	(IOM)	heeft	
een	internationale	definitie	gegeven.	Volgens	het	IOM	en	Berwick,	ook	een	grondlegger	
van kwaliteitsonderzoek, is de kwaliteit van de zorg de mate waarin de geleverde zorg de 
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Aspect van de betekenis Focus in het debat





























als er veel overlap is in wat mensen verstaan onder de kwaliteit van de zorg, is er geen 
gemeenschappelijke	of	uniforme	definitie	die	voor	iedereen	toereikend	is.	De	kwaliteit	van	
de	zorg	is	dus	opgebouwd	uit	perspectieven	van	de	betrokken	actoren	(Klazinga,	1996).	
Daarmee vertoont de kwaliteit van de zorg ook een samenhang met de dynamiek van 
(medisch)	werk	en	is	objectivering	lastig	(Harteloh,	2003b).	Theoretisch	gezien	betekent	dit	
dat	er	geen	uniforme	meting	van	de	kwaliteit	van	de	zorg	mogelijk	is	(Campbell	et	al.,	2000).	
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Kwaliteitsmanagement is gericht op alle activiteiten of strategieën van 





Er	 zijn	 verschillende	 benaderingen	 van	 kwaliteitsmanagement	 beschreven,	 die	
uiteenvallen	in	twee	categorieën.	Ten	eerste	zijn	er	praktische	kwaliteitsbenaderingen	
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De	 derde	 benadering	 is	 die	 van	 het	 Instituut Nederlandse Kwaliteit (INK).	 Dit	
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Box 2.1 Bestuurlijk akkoord en SBG
In	het	bestuurlijk	akkoord	2011-2012	hebben	GGZ	Nederland	en	ZN	concrete	afspraken	
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en	 de	 medische	 professie.	 Deze	 vroege	 systemen	 gingen	 uit	 van	 het	 gebruik	 van	
voorspelbare	resultaten	en	eenvoudige	technieken,	met	name	op	organisatorisch	niveau.	









	 Kwaliteitssystemen	 worden	 als	 veelbelovend	 gezien.	 In	 reactie	 daarop	 zijn	
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in de zorg en de externe verantwoording door organisaties aan de maatschappij 
(Harteloh	&	Verheggen,	1994;	Plas	et	al.,	2001);	
•	 Kwaliteitssystemen	 bieden	 oplossingen	 voor	 problemen	 zoals	 de	 toenemende	
zorgkosten	(Harteloh	&	Verheggen,	1994);	





•	 Kwaliteitssystemen zijn niet slechts een middel om de kwaliteit van de zorg 
te	 verbeteren,	 maar	 ook	 een	 strategisch	 middel	 om	 de	 marktwaarde	 van	
zorgorganisaties	te	vergroten	(Raad	voor	de	Volksgezondheid	en	Zorg,	2011);	
•	 De verandering in de scope van kwaliteitssystemen leidt tot een fragmentatie 
van	 bronnen	 van	 legitimiteit	 en	 bemoeienis	 van	 verschillende	 stakeholders.	
Tegelijkertijd	 zorgen	 kwaliteitssystemen	 voor	 een	 bepaalde	 mate	 van	
standaardisatie	voor	professionals.	
De	beleidswijzigingen	die	beschreven	 zijn	 in	paragraaf	 2.2	benadrukten	het	belang	
van kwaliteitssystemen en veroorzaakten ook een verandering in de toepassing van 
deze	 systemen.	Ook	werd	de	 rol	 van	de	diverse	 stakeholders	veranderd	en	werden	
meer	 stakeholders	 betrokken	 bij	 het	 kwaliteitsdebat.	 Deze	 stakeholders	 hadden	
ieder	hun	eigen	perceptie	van	de	kwaliteit	van	de	zorg.	Daarnaast	waren	er	diverse	
kwaliteitsmanagementfilosofieën	in	de	sectoren,	die	gedeeltelijk	werden	overgenomen	
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door	 de	 beleidsontwikkelingen	 van	 de	 afgelopen	decennia.	 Kwaliteitssystemen	 zijn	
een	belangrijke	organisatorisch	middel	om	de	beleidsdoelen	te	realiseren.	Als	gevolg	
hiervan	zijn	kwaliteitssystemen	niet	 langer	uitsluitend	verbonden	met	het	doel	van	
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vergelijking tussen kwaliteitssystemen, waardoor het onduidelijk is welk kwaliteitssysteem 
noodzakelijk	is	in	de	zorg	(Fabbricotti	et	al.,	2011).	Om	die	reden	worden	er	vaak	nieuwe	
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Kwaliteitssystemen die zich op deze zorgdomeinen richten, kennen hun eigen voor- 
en	nadelen	(Brugha	&	Lindsay,	1996;	Donabedian,	1966).	Er	is	geen	gouden	standaard	
voor	het	 zorgdomein	waarop	een	kwaliteitssysteem	zich	moet	 richten.	De	 ‘oudere’	
kwaliteitssystemen	die	voortkomen	uit	de	industriële	techniek	zijn	voornamelijk	toepasbaar	
in	het	procesdomein	(Van	Der	Bij,	Dijkstra,	De	Vries,	&	Walburg,	1999).	Later	heeft	een	




De ontvanger van feedback
De	 ontvanger	 van	 feedback	 is	 de	 op	 een	 na	 meest	 genoemde	 karakteristiek.	
Kwaliteitssystemen	kunnen	verschillen	qua	type	en	hoeveelheid	feedbackontvangers.	Met	
een	feedbackontvanger	worden	belanghebbenden	van	het	kwaliteitssysteem	bedoeld,	






omdat	 de	 verbetering	 van	 de	 kwaliteit	 van	 de	 zorg	 afhangt	 van	 de	 acties	 van	 de	
feedbackontvanger	(Van	Der	Bij	et	al.,	1999;	Vargo,	Sharrock,	Johnson,	&	Armstrong,	2012).
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Bepaalde kwaliteitssystemen zijn ontwikkeld voor een laag aggregatieniveau, 
dus	het	niveau	van	de	 individuele	 therapeut.	Een	voorbeeld	hiervan	zijn	de	diverse	
behandelrichtlijnen	en	protocollen	(Havenaar	et	al.,	2002).	Andere	kwaliteitssystemen	
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Alle onderzochte zorginstellingen noemen strategieën om de kwaliteit van de zorg 
te	verbeteren	op	hun	website	en/of	 in	hun	 jaarverslag.	Er	 is	veel	aandacht	besteed	
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aan	dit	onderwerp,	want	tot	25%	van	het	 jaarverslag	 is	besteed	aan	een	uitwerking	
van	de	kwaliteitsstrategieën.	 In	 totaal	zijn	43	strategieën	voor	kwaliteitsverbetering	
of	 kwaliteitssystemen	 gevonden	 in	 de	 jaarverslagen	 en	 websites	 in	 2014.	 Tijdens	
de	 focusgroepen	 zijn	 vijf	 extra	 kwaliteitssystemen	 genoemd.	 In	 totaal	 zijn	







eerder	 is	 vermeld,	 is	 het	 concept	 van	 kwaliteitssystemen	 vaag	 geworden.	 Daarom	
moest er een onderscheid worden gemaakt tussen kwaliteitssystemen en andere 
kwaliteitsverbeteringsmethoden.	Dit	onderscheid	is	gemaakt	op	basis	van	de	definitie	van	







De kwaliteitssystemen die meerdere keren werden vermeld, zijn geselecteerd voor 
verdere	analyse.	De	geselecteerde	systemen	zijn	Routine	Outcome	Monitoring	(ROM),	
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Figuur 3.2 Nederlandse kwaliteitssystemen in model van karakteristieken












Er	 zijn	 veel	 kwaliteitssystemen	 geïdentificeerd	 in	 de	 Nederlandse	 geestelijke	
gezondheidszorg.	 De	 bestudeerde	 organisaties	 gebruiken	 een	 breed	 scala	 aan	
kwaliteitsmethoden	in	hun	jaarverslagen	en	op	hun	websites.	Tot	25%	van	de	jaarverslagen	
was in 2014 gewijd aan kwaliteitsstrategieën en er zijn meer dan 45 verschillende 
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§4.1	Inleiding
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Daarnaast	is	de	impact	afhankelijk	van	perceptie.	Perceptie	is	van	belang	via	twee	
mechanismen.	Ten	eerste	geeft	perceptie	een	 impuls	 tot	 verandering,	die	door	het	
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1. Relatief voordeel: innovaties die voordelig zijn voor de effectiviteit of 
kosteneffectiviteit	hebben	een	grotere	kans	gebruikt	te	worden.	Als	de	gebruikers	
geen voordeel zien in de innovatie, dan zullen ze niet geneigd zijn de innovatie toe 
te	passen.	Een	voordeel	garandeert	echter	niet	dat	de	innovatie	ook	daadwerkelijk	
wordt	gebruikt.	
2. Verenigbaarheid:	 innovaties	 die	 verenigbaar	 zijn	 met	 de	 waarden,	 normen	 en	
behoeften	 van	 de	 gebruiker	 worden	 gemakkelijker	 toegepast.	 Verenigbaarheid	










6. Heruitvinden:	 als	 gebruikers	 een	 innovatie	 kunnen	 aanpassen,	 herformuleren	
of	 op	 een	 andere	 manier	 kunnen	 afstemmen	 op	 hun	 eigen	 behoefte,	 wordt	
een	 innovatie	 gemakkelijker	 gebruikt.	 Deze	 eigenschap	 is	 vooral	 van	 belang	
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Meestal	 geven	 de	 aanhangers	 van	 deze	 benadering,	 die	 hun	 visie	 vanuit	 hun	
bedrijfspraktijk	ontwikkelen,	niet	alleen	de	juiste	principes	voor	taakverdeling	aan,	maar	
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onderscheidt zes dimensies van cultuur, namelijk proces- versus resultaatgericht, mens- 
versus	werkgericht,	organisatiegebonden	versus	professioneel,	open	versus	gesloten,	
los	versus	strak	en	normatief	versus	pragmatisch.	Deze	zes	dimensies	beschrijven	vooral	
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ervan uit dat de werkzaamheden van professionals niet kunnen worden gestandaardiseerd 
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zij	werkzaam	 zijn.	Dit	 is	 het	 proces	 van	professionalisering	 en	decentralisering	 van	
de	besluitvorming.
Professionalisme hangt samen met een geringe controle vanuit de lijnhiërarchie 
(controle	door	het	management)	(Touraine,	1961)	en	hierdoor	is	professionalisme	dus	
ook	een	element	van	organisatiecultuur	(zie	§4.1).	Als	er	sprake	is	van	een	hoge	mate	
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Dat	 professionalisme	 alomtegenwoordig	 is	 in	 de	 ggz	 blijkt	 uit	 de	 grotendeels	
gedecentraliseerde	structuur	waarbinnen	gespecialiseerde	professionals	zorg	leveren	
(Bovens	 et	 al.,	 2001,	 pp.	 169–170;	 Noordegraaf,	 2004,	 pp.	 171–172).	 Ondanks	 de	
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1989,	 2001).	 Kwaliteitssystemen	worden	dan	 vooral	 strategisch	 ingezet.	Dit	 kan	de	




















Professionals	 zijn	belangrijk	 voor	het	 leveren	 van	 zorg	 en	hebben	een	grote	 rol	
ten	aanzien	van	de	 impact	 van	het	 kwaliteitssysteem.	Zij	 zullen	de	 impact	 van	een	
kwaliteitssysteem	positief	beïnvloeden,	als	zij	het	kwaliteitssysteem	ervaren	als	een	
hulpbron	en/of	als	zij	een	a	priori	externe	feedbackgeneigdheid	hebben.	Echter,	een	
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Organisatiestructuur,	 organisatiecultuur	 en	 professionalisme	 zijn	 factoren	 in	
de	 interne	 organisatie	 die	 invloed	 hebben	 op	 de	 rationaliteit	 en	 doelmatigheid	
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eisen	 stellen	aan	de	 inrichting	van	een	organisatie(onderdeel).	Het	 regime	van	een	
effectieve	bedrijfsorganisatie	moet	daarom	zijn	afgestemd	op	de	mate	van	diversiteit,	
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Externe situationele factoren
De	externe	situationele	factoren	betreffen	de	taakstelling	en	de	maatschappelijke	omgeving	







tussen	 de	 organisatiestructuur	 en	 contingentiefactoren	 (congruentiehypothese)	 en	
dat de verschillende elementen van deze structuur intern consistent moeten zijn 
(configuratiehypothese).	Mintzberg	 stelde	 dat	 een	 organisatie	 snel	 en	 slagvaardig	













3 Professionele bureaucratie:	 complex	 en	 stabiel,	 de	 uitvoerende	 kern	 heeft	
de zeggenschap en standaardisatie van vaardigheden is het dominante 
coördinatiemechanisme.
4 Adhoccratie: complexe en dynamische omgeving, ondersteunende staf als 




organisatiestructuur.	 Deze	 vorm	 is	 effectief	 in	 een	 heterogene	 markt,	 omdat	 de	
organisatie	zeer	verschillende	producten	of	diensten	levert	of	omdat	zij	 in	een	groot	
aantal	landen	operationeel	is.	Een	effectieve	organisatie	zal	dan	divisies	vormen,	waarbij	
voor	 de	 organisatie	 als	 geheel	 standaardisatie	 van	 de	 opbrengst	 het	 belangrijkste	
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de ondersteuning van shared decision making	(Seidman	et	al.,	2010),	waarbij	de	cliënt	
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hebben	en	kan	slaan	op	functionele	equivalenten	van	technieken	die	streven	naar	de	
minimalisering	van	fouten	in	het	menselijk	handelen.	Onder	deze	abstractere	betekenis	
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behalen,	 wat	 de	 inzet	 van	 kwaliteitssystemen	 complex	 maakt.	 Er	 zullen	 namelijk	






















eisen van de actoren in de omgeving en anderzijds de aansturing van hun professionals, 
die	in	het	geval	van	de	ggz	een	grote	discretionaire	autonomie	kennen	(§4.5).	Hierbij	
dient	rekening	te	worden	gehouden	met	de	organisatiecultuur	(§4.4).	Deze	mogelijk	




van nieuwe institutionalisten heeft kritiek op de rationele contingentietheorieën 
(contingentietheorieën	in	engere	zin)	en	de	klassieke	organisatietheorie,	waarin	de	rationele	
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eenvoudige reden dat de professionals de feitelijke en dikwijls ook de formele zeggenschap 
hebben	over	de	wijze	waarop	de	primaire	processen	worden	ingericht	en	uitgevoerd.	
De eisen uit de omgeving en het primaire proces kunnen er dus in resulteren dat 
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§4.7.2	Verklaring	op	basis	van	de	ontkoppelde	organisatie	voor	de	
impact van kwaliteitssystemen 
De	vraag	is	hoe	de	structuur	van	een	organisatie	de	impact	van	de	kwaliteitssystemen	





















aan de andere kant staan de specialisten, die professioneel georganiseerd zijn, en de focus 
ligt	op	het	primair	proces	van	een	ziekenhuis:	de	medische	zorg	(Quaser	&	Duque,	2015).
Wanneer	het	nieuwe	beleid	onvoldoende	aansluit	bij	de	dagelijkse	praktijk,	zien	
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De	 activiteiten	 van	 het	 primaire	 proces	 vinden	 plaats	 zonder	 dat	 er	 een	 formeel	
controlemechanisme	is	ingericht.	Managers	vertrouwen	professionals	in	het	leveren	van	
de	best	mogelijke	zorg	aan	cliënten.	Managers	en	professionals	werken	in	harmonie	samen,	
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variabele,	 namelijk	de	 toepassing	 van	 kwaliteitssystemen,	 is	 gestructureerd	aan	de	
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De	 contingentietheorie	 vult	 dit	 inzicht	 aan	met	 de	 gedachte	 dat	 niet	 alleen	 de	
interne	structuur	en	cultuur	van	een	organisatie	bepalend	zijn	voor	het	gebruik	van	



















de	 pluriformiteit	 van	 de	 institutionele	 taakstellingen	 van	 de	 zorgorganisaties.	 Een	
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van kwaliteitssystemen op de kwaliteit van de zorg in de Nederlandse ggz kan worden 
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§5.1	Onderzoeksvraag
De	probleemstelling	van	dit	onderzoek	luist	als	volgt:	“de verklaring van de impact van 







toegelicht, is impact op de kwaliteit van de zorg geen vaststaand of eenduidig vast te 
stellen	concept.	Impact	wordt	gevormd	door	percepties	en	gebruiken	in	de	zorgpraktijk.	
Deze	deelvraag	wordt	in	hoofdstuk	6	beantwoord.	In	de	drie	daaropvolgende	hoofdstukken	
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1. Welke theoretische eigenschappen hebben 
kwaliteitssystemen?
Kunnen de verschillende 
kwaliteitssystemen in de Nederlandse ggz 
worden	geclassificeerd	op	basis	van	hun	
formele	eigenschappen?
1. Kunnen deze theoretische eigenschappen worden verenigd 
in een model?
2. Welke kwaliteitssystemen zijn beschikbaar in de 
Nederlandse ggz?
3. Hoe kunnen de beschikbare kwaliteitssystemen in de 




verklaringen voor de impact van de 
kwaliteitssystemen	op	de	praktijk	van	de	
zorg?	
1. Welke verschillende theoretische benaderingen kunnen de 
impact van de kwaliteitssystemen op de praktijk van de 
zorg verklaren?
2. Hoe hangen deze theoretische benaderingen met elkaar 
samen?
Wat	is	het	gebruik	en	wat	is	de	perceptie	
van kwaliteitssystemen in de Nederlandse 
ggz?
1. Wat is de perceptie en het gebruik van de 
kwaliteitssystemen van de professionals, 
kwaliteitsmedewerkers en managers in de Nederlandse 
ggz-organisaties?
Hoe	kan	de	impact	van	de	
kwaliteitssystemen op de kwaliteit van 
de zorg worden verklaard vanuit het 
perspectief	van	de	contingentietheorie?
1. Welke formele en informele rollen hebben de cliënten en 
zorgverzekeraars in de praktijk van de ggz?
2. Hoe verhouden cliënten en zorgverzekeraars zich ten 
opzichte van instellingen in het interorganisationele 
netwerk?
3. Hoe zien de complexiteit en dynamiek van het 
interorganisationele netwerk eruit?
4. Welke macht hebben cliënten en zorgverzekeraars ten 
aanzien van de inzet van kwaliteitssystemen?
5. Welke interne situationele factoren spelen een rol 
volgens cliënten en zorgverzekeraars bij de inzet van 
kwaliteitssystemen?
Hoe	kan	de	impact	van	de	
kwaliteitssystemen op de kwaliteit 
van zorg worden verklaard vanuit het 
perspectief	van	professionalisme?
1. Hoe is het professionalisme in de Nederlandse ggz 
vormgegeven?
2. Hoe beïnvloedt de discretionaire autonomie de inzet van de 
kwaliteitssystemen door professionals?
3. Wat is invloed van de controle door het management op de 
inzet van kwaliteitssystemen?
4. Wat is de invloed van feedbackervaring en 
feedbackgeneigdheid van de professional op de inzet van 
kwaliteitssystemen?
Hoe	kan	de	impact	van	de	
kwaliteitssystemen op de kwaliteit 
van zorg worden verklaard vanuit het 
organisatieperspectief?
1. Wat is de invloed van de organisatiestructuur op de inzet 
van kwaliteitssystemen?
2. Wat is de invloed van de organisatiecultuur op de inzet van 
kwaliteitssystemen?
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§5.1.1	Fase1:	inventarisatiefase
De	 inventarisatiefase	 bestaat	 uit	 twee	 onderdelen	 en	 heeft	 plaatsgevonden	 in	 de	
periode	 van	 oktober	 2013	 tot	 december	 2014.	 In	 het	 eerste	 gedeelte	 is	 gekeken	
welke	 eigenschappen	 kwaliteitssystemen	 hebben.	 In	 het	 tweede	 gedeelte	 zijn	 de	
kwaliteitssystemen	 geïdentificeerd	 die	 in	 Nederland	 beschikbaar	 zijn	 en	 deze	 zijn	











uitgevoerd.	Dit	 systematische	 onderzoek	 van	 de	 literatuur	 uit	 de	 periode	 1990	 tot	
2014	is	uitgevoerd	met	behulp	van	de	databases	PsychINFO,	PiCarta	en	Web	of	Science.	
De	 zoekopdracht	 is	 gegeven	 in	 het	 Nederlands	 en	 Engels.	 De	 zoektermen	 waren	
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van de gezondheidszorg, maar niet over de geestelijke gezondheidszorg zijn ook 
uitgesloten.









 Figuur 5.1 Flowchart	van	de	selectie	van	de	artikelen
De	 initiële	 zoekopdracht	 van	 de	 literatuurstudie	 leverde	 4247	 referenties	 op.	 De	
titels,	 samenvattingen	 en	 volledige	 onderzoeken	 zijn	 bestudeerd	 en	 daarna	 is	 de	
sneeuwbalmethode	toepast.	Uiteindelijk	voldeden	in	totaal	17	studies	aan	de	inclusiecriteria	
(zie	figuur	5.1).	
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De	 focusgroepen	 zijn	 opgenomen	 (video	 en	 audio),	 getranscribeerd	 en	 zoveel	
mogelijk	letterlijk	weergegeven.	Dit	betekent	dat	ook	alle	pauzes	en	stopwoordjes	zijn	
getranscribeerd	om	het	gesprek	zo	nauwkeurig	mogelijk	weer	te	geven.	Vervolgens	zijn	de	
data uit de focusgroepen in drie rondes geanalyseerd door de onderzoeker aan de hand 
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zijn vervallen, nadat de deelnemers aanvankelijk hun akkoord hadden gegeven voor 
deelname	maar	zich	op	een	later	moment	terugtrokken.	De	deelnemers,	datum	en	duur	
zijn	weergegeven	in	tabel	5.2.















semigestructureerd, zodat er voldoende ruimte was voor respondenten om andere thema’s 
aan	te	snijden,	buiten	de	vooraf	geformuleerde	vragen.
Om	de	interviewvragen	en	operationalisering	te	valideren	zijn	vier	respondenten	
geïnterviewd.	 Er	 is	 toen	 gekeken	 of	 de	 vragen	 voldoende	 divers	 waren	 om	 alle	
geoperationaliseerde	concepten	te	raken.	Toen	dit	het	geval	bleek	te	zijn,	zijn	de	interviews	
gecontinueerd.	Na	tien	interviews	heeft	nogmaals	een	beoordeling	plaatsgevonden.	Toen	
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Tabel 5.2 Deelnemers, datum en duur van de interviews
Organisatie Deelnemer Duur (minuten.seconden) Datum
1 Behandelaar 1 62.59 15-10-2015
Behandelaar 2 49.03 15-10-2015
Behandelaar 3 49.03 15-10-2015
Manager 1 49.03 15-10-2015
2 Behandelaar 1 61.50 07-12-2016
Behandelaar 2 66.34 20-01-2016
Behandelaar 3 64.44 27-01-2016
Behandelaar 4 71.18 27-01-2016
Kwaliteitsmedewerker 1 86.45 07-12-2016
Kwaliteitsmedewerker2 86.45 07-12-2016
Manager 1 72.43 20-01-2016
3 Behandelaar 1 60.08 23-11-2015
Behandelaar 2 73.41 26-11-2016
Behandelaar 3 59.20 14-12-2016
Manager 1 51.25 27-11-2015
4 Behandelaar 1 46.48 16-03-2016
Behandelaar 2 59.13 03-02-2016
Behandelaar 3 54.05 05-02-2016
Manager 1 59.04 05-02-2016
Manager 2 32.11 05-02-2016
Kwaliteitsmedewerker 1 52.36 05-02-2016
5 Behandelaar 1 60.53 16-12-2016
Behandelaar 2 40.04 28-01-2016
Behandelaar 3 56.12 04-03-2016
Behandelaar 4 49.34 15-07-2016
Manager 1 57.46 24-11-2016
Manager 2 51.23 06-01-2016
6 Behandelaar 1 57.15 18-03-2016
Behandelaar 2 72.14 18-03-2016
Behandelaar 3 48.31 03-06-2016
Manager 1 81.12 03-06-2016
7 Behandelaar 1 47.22 19-05-2016
Behandelaar 2 38.53 22-04-2016
Behandelaar 3 51.12 20-04-2016
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Tabel 5.2 Deelnemers, datum en duur van de interviews (Vervolg)
Organisatie Deelnemer Duur (minuten.seconden) Datum
Behandelaar 4 61.35 05-04-2016
Behandelaar 5 62.46 20-04-2016
Manager 1 63.05 12-04-2016
Kwaliteitsmedewerker 1 39.27 22-04-2016
8 Behandelaar 1 84.19 09-03-2016
Behandelaar 2 Vervallen
Behandelaar 3 63.03 24-03-2016
Behandelaar 4 Vervallen
Behandelaar 5 54.15 25-05-3016
Behandelaar 6 61.04 03-06-2016
Behandelaar 7 73.27 01-06-2016
Behandelaar 8 66.24 17-06-2016
Manager 1 86.41 24-03-2016
Manager 2 44.56 01-04-2016
Kwaliteitsmedewerker 1 62.01 09-03-2016
Kwaliteitsmedewerker 2 68.35 21-03-2016
Kwaliteitsmedewerker 3 68.35 21-03-2016
Onderzoeker 48.38 25-04-2016
9 Behandelaar 1 76.15 27-06-2016
Behandelaar 2 56.14 15-07-2016
Behandelaar 3 58.09 07-07-2016










zorgverzekeraars en is een vragenlijst uitgezet onder cliënten van de Viersprong, een 
gespecialiseerde	instelling	voor	persoonlijkheidsproblematiek.	
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De	 data	 die	 zijn	 verzameld,	 zijn	 gebruikt	 voor	 de	 beantwoording	 van	 meerdere	
onderzoeksvragen	(zie	tabel	5.3).
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op de kwaliteit van de zorg worden verklaard 
vanuit	het	organisatieperspectief?
Interviews manager en professional
Er	is	een	mix	van	kwalitatieve	en	kwantitatieve	onderzoeksmethoden	gebruikt,	waarbij	
“de	impact	van	kwaliteitssystemen”	vanuit	een	breed	perspectief	is	geanalyseerd.	Er	
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Alle	 cliënten	 die	 hebben	 deelgenomen	 aan	 dit	 onderzoek	 zijn	 afkomstig	 van	 de	
gespecialiseerde	ggz-instelling	de	Viersprong.	Voor	de	dataverzameling	is	gebruikgemaakt	
van	de	bestaande	processen	van	de	Viersprong.	Alle	cliënten	die	in	de	periode	tussen	half	
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een zogeheten randomized controlled trial	wel	goed	mogelijk.	Zo’n	trial was echter niet 
uitvoerbaar	met	betrekking	tot	de	huidige	onderzoeksvraag	in	het	huidige	maatschappelijk	
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§6.1	Inleiding
In de vorige hoofdstukken is uiteengezet wat kwaliteitssystemen zijn en welke systemen 
beschikbaar	zijn	in	de	Nederlandse	geestelijke	gezondheidszorg.	Deze	kwaliteitssystemen	
worden	gezien	als	veelbelovend	voor	de	verbetering	van	de	kwaliteit	van	de	zorg,	maar	
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Daarnaast	 spraken	 de	 professionals	 over	 kwaliteitssystemen	 op	 organisatie-	 en	
systeemniveau.	Zij	maakten	geen	onderscheid	tussen	deze	twee	typen.	De	professionals	
gaven	aan	dat	deze	kwaliteitssystemen	meer	dienden	voor	het	monitoren	en	verbeteren	
van	 de	 kwaliteit	 van	 de	 zorg	 op	 basis	 van	 geaggregeerde	 informatie	 op	 team-	 of	
organisatieniveau.	Hierbij	had	de	professional	vaak	geen	of	nauwelijks	verantwoordelijkheid	
in de dataverzameling, had hij weinig autonomie en ervoer de professional er een hoge 
mate	van	onnodige	bureaucratie.	Deze	kwaliteitssystemen	waren	vaak	meer	gericht	
op	het	behalen	van	organisatiedoelstellingen.	Soms	werden	hiertoe	aparte	systemen	
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“Ik ervaar het systeem als een blok aan mijn been. Het zijn allemaal extra handelingen 
die ik moet doen. Je probeert het zorgvuldig te doen. Je schrijft het allemaal op bij je 
verslaglegging, maar dan moet je dat ook nog een keer in Argus doen. Dit zorgt voor 
bizarre situaties. We behandelen oudere mensen. Sommige mensen zijn slecht ter been 
en hebben een verhoogde valneiging. Zij willen dan ook graag met de bedhekken omhoog 
slapen. Dat houdt in dat we elke avond opnieuw moeten registreren dat de bedhekken 
omhooggaan en dan ‘s ochtends weer dat ze omlaaggaan en ‘s avonds weer dat ze 
omhooggaan. Waar zijn we dan mee bezig? Dan moet ik het ook nog opschrijven in het 







“Er zit een kloof tussen de, noem het maar even ‘de werkvloer’ en noem het maar - ik 
noem het gewoon een beetje… het klinkt wat diskwalificerend – ‘het ondersteunende 
apparaat’. Hiermee bedoel ik het management, directie, Raad van Bestuur, Financiën
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en informatievoorziening. Dat is gewoon een eigen wereld. Dat is gewoon een soort 
systeemwereld, met eigen wetmatigheden en zo. En die hebben dan op basis van een 
signaal hun product opgeleverd. En de werkvloer: a) die merkt er niets van en b) de 








“We hebben heel ingewikkelde casussen, en dan merk je dat we daar heel zorgvuldig 
in handelen. Ik noem maar wat: voordat je tot dwangmedicatie overgaat, bekijk je niet 
alleen het protocol maar probeer je ook heel goed met de patiënt te praten. Je probeert 
ook heel goed andere dingen uit. Je probeert heel goed van tevoren extern deskundigen 
te raadplegen, je probeert overleg te hebben met de familie wat die ervan vindt en je 
probeert zorgvuldig de patiënt erop voor te bereiden. Echter, dat vind je niet terug in de 








“Tegelijkertijd is het een momentopname en heb ik ook cliënten gehad die zeggen: ‘het 
ging deze week eigenlijk goed maar wat hier niet in staat is dat ik twee maanden geleden 
mijn bed niet uitkwam en heel de dag zat te huilen, omdat ik me klote voelde’. Dat staat 
er dan niet in, omdat je het in moet vullen voor afgelopen week. En dat geeft wel een heel 
erg vertekend beeld. Dat is niet bij alle cliënten zo, maar bij een aantal wel. En daardoor 
voelen ze zich eigenlijk ook niet serieus genomen, want ‘er staat hier in de ROM dat het 
goed met me gaat maar’.” 
46
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“Onze behandelplannen passen helemaal niet in het gestandaardiseerde format. Ik heb 
dus nagevraagd of we in het EPD in het behandelplan mogen zetten: ‘voor behandeling-
zorgplan zie daar en daar’. Dit zodat we ons eigen format kunnen blijven houden.
Alle collega-psychiaters zeiden: ‘vooral blijven doen [eigen behandelplan houden], want 
jullie hebben zulke fantastische behandelplannen’. Dan zou ik bijna kwaliteit inleveren, 
omdat je je EPD moet invullen. Omdat het allemaal uniform moet! Dat soort dingen vind 
ik heel lastig. Terwijl ik het ook een kwaliteitsinstrument van ons vind. Dus dat mensen 







blinde	 vlekken	 voorkomen,	 (behandel)doelen	 objectiveren,	 de	 behandelvoortgang	
inzichtelijk	maken	of	als	naslagwerk	dienen.	Ook	kon	een	kwaliteitssysteem	nieuwe	
informatie	of	inzichten	geven	bovenop	bijvoorbeeld	de	klinische	blik.	
“(…) Dat vind ik meerwaarde hebben, met name omdat het toch goed is om even samen 
stil te staan bij wat zien we nu. En: zien we geen dingen over het hoofd? Het is een 
onderdeel van het totaal hoor, want alleen met een Honos kun je niets natuurlijk. We 
hebben maar eenmaal per jaar een behandelplanevaluatie. Door het jaar heb je het heel 
vaak over allerlei dingen. Daardoor heb je toch het risico, omdat je heel lang in een soort 
stramien zit, dat je dingen over het hoofd ziet. Dus af en toe hoor ik ook iets nieuws, omdat 
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“Het nuttige, dat wordt niet gevraagd. De audits zijn daar wel voor. Dan komen ze en dan 
lopen ze de dossiers door die uiteraard weer niet op orde zijn. Want ik ben dan de dokter 
hier op de afdeling, dus ik moet dat doen samen met de verpleging, maar ik kom daar 
echt in om. En daarnaast passen veel dingen gewoon niet in het systeem. Ik moest nu 







mening dat het systeem en de norm waaraan zij moesten voldoen schade in plaats van 
kwaliteitsverbetering	veroorzaakten	(52,	13).	
Vraag: “Vind je het nuttig om te sturen op KPI’s?”
“Nee, ik denk voor mij persoonlijk helemaal niet. Ik ben altijd toch wel heel patiëntgericht 
geweest, dus ik heb er alleen maar last van gehad. Inmiddels gelukkig niet meer. Ik heb 
het langs me heen gegooid en ik denk: ‘O, die 83%, ja, ik haal het ongeveer wel, ik kijk 
er niet meer naar.’ Dus voor mij is het eerder ongezond. Het werkte eerder ziekmakend 
dan dat het mij tot productiviteit aanzet. Ik ben altijd al productief geweest, dat weet ik 
zeker. Dus ja. (…) Ik heb niet het gevoel alsof het echt voor mij nut heeft en ik begrijp dat
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het vooral kostentechnisch noodzakelijk is. Ja, daar pas ik me dan wel redelijk aan, maar 
tot een bepaald punt. Niet dat ik er ziek van word, dat doe ik niet meer.”
52























“Die vond ik fantastisch, vond ik hartstikke leuk, want daar zat een collega van een andere 
afdeling die mij bevroeg op de dingen. Die stelde ook goede vragen, die mij ook aan het 
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“In de organisatie worden incidentmeldingen altijd nabesproken en hebben ze ook toe-
gevoegde waarde voor de kwaliteit van zorg.” 
24
“Incidentmeldingen, ik denk, dat het meer voor de statistieken is dan dat er daadwerkelijk 
iets mee gedaan wordt.” 
43
“ROM-metingen zijn zeer nuttig. Ze dragen bij aan het concretiseren van de behandel- 
doelen.”
14
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“ROM-metingen voegen niet altijd iets toe. Daarom worden ze ook niet altijd gebruikt. 





“Dit soort systemen hebben wel nut, omdat het je in een bepaalde richting dwingt en je 
scherp houdt, maar ik heb niet altijd het idee dat ik nou heel veel adviezen krijg. Over 
het algemeen heb je er niets aan. Het wordt op hoger niveau wel gebruikt om beleid te 
maken, maar dat gebeurt buiten het gezichtsveld van de behandelaar.”
13
Er	kan	geen	patroon	worden	ontdekt	in	de	verschillen	tussen	de	typen	professionals.	Er	



















De gegevens werden dus verzameld omdat het moest, maar ze werden niet structureel 
geraadpleegd	 om	de	 kwaliteit	 van	 de	 zorg	 te	 verbeteren.	Hoewel	 de	 professionals	
bekend	waren	met	het	systeem	en	wisten	dat	er	feedbackgegevens	beschikbaar	waren,	
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Er	 werden	 diverse	 problemen	 gesignaleerd	 met	 het	 gebruik	 van	 de	 type	





“Nee, ik hoor inderdaad wel tijdens de beleidsvergadering: ‘Hee, VIM-men [VIM: veilig 
incidenten melden] jullie nog regelmatig?’ Maar ik denk dat ik het pas echt meer ga doen 
als ik wat uitleg krijg over wat het is. Nou ja, wat het is, weet ik wel ongeveer, maar ook 
maar heel vaag. Maar hoe het moet, wanneer en in welke situaties?”
4




“Ik zou niet eens weten hoe het moet. Zoveel gedoe… Het staat gewoon bij mij niet 
bovenaan mijn prioriteitenlijstje. Je bent hier zo aan het rennen altijd, dat dat het eerste 






“De ambitie is eigenlijk dat wij vanuit onze organisatie gaan uitdragen dat wij werken 
volgens de methodiek ‘Signs of Safety’. Maar dat is nu allemaal in ontwikkeling en ik ben 
er eigenlijk uitgestapt, omdat ik heb aangegeven dat ik in mijn individuele behandeling 
merk dat deze methodiek niet toepasbaar is.” 
17
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“De ambitie is eigenlijk dat wij vanuit onze organisatie gaan uitdragen dat wij werken 
volgens de methodiek ‘Signs of Safety’. Maar dat is nu allemaal in ontwikkeling en ik ben 
er eigenlijk uitgestapt, omdat ik heb aangegeven dat ik in mijn individuele behandeling 
merk dat deze methodiek niet toepasbaar is.” 
17
“Dus langdurige afzondering in kamers willen we ook niet meer, nou ja… mogen we ook 
niet meer. Maar hoe gaan we dat dan wel doen? Want als iemand agressief is, dan kan 
je hem of haar niet als een ongeleid projectiel op je afdeling laten rondlopen. Dus wat 
moet je dan wel doen? Dan zeggen ze, want heel veel wordt geprojecteerd vanuit dat 
ik-model, dan ga je contact bieden. Nou ja, sommige mensen worden daar alleen maar 
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“Oké prima, mopper-mopper-mopper. Dan gaan we toch afsluiten. En dan, drie maanden 
later, zijn ze weer binnen via de huisarts. En dat mag. In principe mag dat, geen enkel 






“Op grond van de inspectierapporten en de HKZ-rapporten wordt er vanuit de lijn 
gevraagd dat de behandelplannen up-to-date zijn. Dit lijk een heel logische vraag, maar in 
een groot aantal gevallen betekent dat dat je alleen maar knipt en plakt en er een nieuwe 
datum op zet. En ik snap wel dat het van de buitenkant belachelijk lijkt als mensen een 
drie jaar oud behandelplan hebben, maar voor onze dagelijkse gang van zaken doet het 









“Ja, ik stuur de behandeling er heel erg op. Ik bedoel: het liefst kijk ik elke twee weken 
of de klachten dalen, maar dat heeft er, denk ik, mee te maken dat je met EMDR [Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing] vaak heel snelle klachtendalingen ziet. Dat 
is ook heel motiverend voor de cliënt om te zien: ‘O, ik kwam daar binnen en ik ben nu 
hier.’ Dus ik neem het wel af. Je mag het ook vaker afnemen, dus dat doe ik dan ook.” 
22
“ROM helpt bij het begrijpen van verschuivingen. Het heeft ook een signaalfunctie. Dan 
bespreek ik dat met de patiënt. Ja, dat heb ik pasgeleden gehad. Iemand waarvan ik 
dacht: ‘Oh, hier schrik ik van. Als dit jouw ROM is, dan klinkt het alsof je helemaal niet in 
behandeling bent.’ Hier heb ik met haar echt over gesproken en daarna hebben we ook 
een nieuw contract gemaakt en is ze in beweging gekomen.” 
52
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“Dat kwaliteitssysteem MBT, dat is mijn werk, zeg maar. Dus dat is echt wat ik doe. En 
de ROM is daar ook wel echt al in geïntegreerd. Dus dat is echt gewoon onderdeel van 
mijn werk. Maar een VIM-melding of wat meer van dat soort externe hulpmiddelen of 
dingen, die zitten wel wat minder ingebed denk ik. Dat zou voor mij eerder zijn van: 
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“Als er nieuwe eisen komen, dan wel vanuit HKZ dan wel vanuit zorgverzekeraars, dan 
worden de opdrachten gewoon van bovenaf doorgestuurd. Er komt bijna wekelijks een 
nieuwsbrief en daar staan belangrijke dingen in. De teamleider koppelt het ook altijd nog 
terug, mochten er dingen aangescherpt worden of andere eisen zijn: ‘We hebben van de 
HKZ dit en dit teruggekregen, we moeten het zo gaan doen.’ Dan krijg je het zo wel terug. 
Maar [het gebruik] dat is minimaal.” 
16
Over het gebruik van het kwaliteitshandboek zegt deze respondent het volgende: “Nee, 
nooit. Over een papieren tijger gesproken. Nee, dat doe ik echt niet. Ik kan er niet eens in 
zoeken, ik vind het echt zo gebruiksonvriendelijk als het maar zijn kan. Ik weet echt niet 









betroffen	 die	 professionals	 belangrijk	 vonden.	 Zo	 waren	 de	 prestatie-indicatoren	
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“Als je gewoon een paar aanbevelingen krijgt, waar je misschien gefaseerd aan kan 
werken. Maar je moet geen vijf aanbevelingen krijgen, waarvan ze vinden dat je die 
eigenlijk gisteren al op orde had moeten hebben. Dat geeft je geen behoefte om aan de 
slag te gaan, snap je. Want dan denk ik: ‘Oh my God, moet het allemaal? Waar moet ik 
beginnen?’ Dan ben je eigenlijk al een beetje de weg kwijt.”
52
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“Nou, we hebben best veel. We kunnen best veel, maar het is heel goed mogelijk dat, 
wanneer je aan mij een vraag stelt, je een ander antwoord krijgt dan wanneer je dezelfde 
vraag drie weken later aan iemand anders stelt. Zelfs al krijg je ook een goed antwoord, 
maar het zal wel anders zijn dan het mijne. En dat komt omdat ik dan net een iets ander 
Excellijstje gebruik dan die ander en van daaruit lopen dingen niet helemaal netjes.” 
25, 31
“En daar zit gewoon continu toevoer van allerlei gegevens: van financiële tot aan 
kwaliteitsgegevens. We proberen ook steeds meer koppelingen te creëren met andere 
systemen, zodat op welk niveau dan ook, of je manager bent of behandelaar het maakt 
niet uit, dat je alle informatie in je scherm kunt krijgen die voor jou relevant is. Zo zijn we 
bezig met cliëntenportalen. We zijn heel erg bezig om dat te ontwikkelen, zodat we dus 









Kwaliteitsmedewerkers hadden het idee dat kwaliteitssystemen de afgelopen jaren meer 
“hun”	domein	waren	geworden.	Kwaliteitscoördinatoren	hadden	de	verantwoordelijkheid	
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“En daar staat omschreven van: Oké, dit moet je doen. Dat protocol is beschreven en 
staat in ons systeem. Ik denk dat heel veel mensen als ze een suïcidale cliënt hebben niet 
eens denken aan dat protocol, maar alleen denken van: Oké, wat heb ik hierover geleerd? 
Oké, dat moet ik nu doen.” 
7
§6.3.2	Perceptie	en	gebruik	van	de	manager
Alle managers gaven aan graag concrete doelstellingen en monitoringsinstrumenten te 
hebben	ten	aanzien	van	de	kwaliteit	van	de	zorg.	Ondanks	deze	behoefte	aan	concrete	
sturingsmechanismes	 en	 het	 brede	 scala	 aan	 kwaliteitssystemen	 dat	 volgens	 de	















Dat niet geprotocolleerd werd gewerkt, werd soms ook als een gemis ervaren voor de 
sturing	(48).	
“Wij zouden willen dat mensen gewoon geprotocolleerd werken. Waarom? Omdat je 
daar dan veel beter op kunt sturen. Dus de kwaliteit moet omhoog, maar dat is best wel 
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“(…) Ja, dat zijn van die dingen waar je soms wakker van ligt. Ik moet dat vertrouwen 
gewoon geven. Ik moet het vertrouwen geven dat iedereen maximaal doet wat goed 
is of waarvan hij denkt dat het goed is. Maar waarom ik dat dan een lastig punt vind 
en soms ook lastig loslaat, is vanwege wat we eerder bespraken, dat de wereld om 
ons heen heel erg verandert. Je wilt daar goed op anticiperen en niet alleen maar om 
bedrijfseconomische redenen, maar juist ook om inhoudelijke redenen, om daar goed 
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systemen hadden ingericht, gaven de meeste managers aan dat ze onvoldoende middelen 
ter	beschikking	hadden	om	daadwerkelijk	op	de	kwaliteit	van	zorg	te	kunnen	sturen.	
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Tabel 6.1 Perceptie	en	gebruik	van	kwaliteitssystemen	per	actor	
Perceptie Gebruik
































































































contrasteerde met het aantal systemen dat kwaliteitsmedewerkers lieten zien en 
dat	formele	documenten	beschreven.
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stakeholders, is deze groep niet separaat onderzocht, omdat de meeste verwijzers in de 
gespecialiseerde	zorg	zelf	ook	professionals	zijn	binnen	een	zorgorganisatie.	Deze	actoren	
zijn	binnen	dit	onderzoek	om	die	reden	als	professional	onderzocht.	
Allereerst	 wordt	 gekeken	 welke	 formele	 rol	 de	 financier	 en	 de	 cliënt	 hebben.	
Vervolgens	wordt	gekeken	welke	visie	de	stakeholders,	vanuit	hun	formele	rol,	hebben	
op	de	inzet	van	kwaliteitssystemen	en	wat	hierbij	hun	belangen	zijn.	Op	basis	van	de	
contingentiebenadering	 is	de	 verwachting	dat	de	belangen	van	de	 stakeholder	een	
positieve	invloed	hebben	op	de	inzet	van	kwaliteitssystemen.	Vervolgens	wordt	aan	de	
hand	van	de	externe	situationele	factoren,	van	het	interorganisationele	netwerk,	van	de	
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“Er zijn andere parameters waar je natuurlijk naar kunt kijken bijvoorbeeld als iemand 
enorm hoge kosten maakt, maar ook een enorm goede kwaliteit levert en hele lage 
recidieven heeft, dan ben je in the end ook goedkoper uit. En met name ook beter voor 
de patiënt, want die hoeft een keer een behandeling te ondergaan en die is daarna klaar.” 
70
Zorgverzekeraars	hebben	 in	de	 interviews	aangegeven	dat	 ze	 zich	 in	mindere	mate	
richten	 op	 het	 vergroten	 van	 hun	 eigen	 aandeel	middels	 hun	 kwaliteitsbeleid.	 De	
meeste	zorgverzekeraars	benoemden	dat	ze	niet	bezig	waren	met	het	vergroten	van	hun	
markaandeel, omdat ze ervan uitgingen dat cliënten niet wisselden van zorgverzekeraar 
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“En ik denk dat we dat in toenemende mate hebben gedaan. Dat onze visie is dat we 
af willen van dat wij zelf gaan verzinnen of inderdaad lijstjes of criteria gaan bedenken 
en opleggen, want zo wordt het ervaren. We willen veel meer aansluiten bij wat er is 
vanuit richtlijnen, beroepsgroepen en dat ook in het kader van het terugdringen van die 
administratieve lasten.”
70
Aan de hand van deze veldnormen stelden zorgverzekeraars eisen aan de kwaliteit van zorg 
ten	behoeve	van	de	inkoop	(regierol)	(70,	71).
“Wij vinden dat dit eigenlijk een intrinsieke verantwoordelijkheid van een instelling is, dat 
is een raison d’être. Ik lever patiëntenzorg met als doel dat een patiënt geneest, zover dat 
kan, en dat willen we zo goed mogelijk doen. En wij zien het als onze verantwoordelijkheid 
om daarvoor de juiste randvoorwaarden te creëren. Randvoorwaarden die minimaal 
nodig zijn om dat überhaupt te doen. En van de andere kant randvoorwaarden die een 
instelling scherp houden, stimuleren om die kant op te bewegen.” 
71
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“We gaan feitelijk niet over kwaliteit, we gaan wel over het inkopen van kwaliteit. Dat 
is een nuanceverschil maar wij vertellen dus niet wat kwaliteit is en ‘hier moet je aan 




























Ik bedoel een kwaliteitsstatuut, dat er nu aan zit te komen, is een prachtige beschrijving 
door het veld gemaakt. Wij gaan dat volgen, dat is wet- en regelgeving. (…) Wij krijgen 
dan dat papier en dan zeggen wij: ‘Nou, dit is dus jouw kwaliteitsstatuut, nou wat mooi’, 
maar of het dan gebeurt op die manier, ja dat blijft altijd een vraag. 
70
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controlemodus en zou graag meer eenduidigheid zien, niet alleen om de vergelijking 
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“Wij zijn er heilig van overtuigd dat de inzet van kwaliteitssystemen bijdraagt aan 
goede kwaliteit en dat goede kwaliteit vanzelf leidt tot minder kosten. Ik heb totaal 
geen probleem met een heel dure behandeling als die een maximaal resultaat oplevert 
en dat bijvoorbeeld ook betekent dat iemand voor de rest van zijn leven genezen is. 
Wat we in de ggz nog steeds heel erg veel zien is dat cliënten continu recidiveren en 
als een hete aardappel tussen instellingen gaan, op zoek naar een passend en effectief 



















De zorgverzekeraar in het interorganisationele netwerk
Zorgverzekeraars	 twijfelden	 of	 instellingen	 en	 professionals	 ook	 daadwerkelijk	 de	
kwaliteitssystemen	implementeerden.	Ook	twijfelden	ze	aan	de	intenties	en	communicatie	
van	professionals	en	organisaties	inzake	kwaliteitssystemen	(72).	Ze	vermoedden	dat	







16309_MvGeffen_BNW.indd   151 25-03-19   09:02
152 
Hoofdstuk 7 | De omgeving
“Alleen, ik vraag me af hoe er in de behandelkamer gesproken wordt over ROM. Wordt 
er in de behandelkamer gezegd van: ‘dit moet van de verzekeraar’? Of wordt er in de 
behandelkamer gezegd: ‘Ik vind het heel goed dat dit onderdeel uitmaakt van jouw 
behandeling als patiënt’? En daar heb ik nog wel mijn twijfels over.” 
72
“Vrijgevestigden, dat weet ik bijna 100% zeker, die houden nu een hele hoop tegen. Het 




“Ik denk dat we ook onszelf verkeken hebben op, ik noem het toch wel, de weerstand van 
de zorgverleners op de angst om verkeerd neergezet te worden en de angst om op zaken 
die niet kloppen ook afgerekend te worden. Of het nou is bij een instelling of vrijgevestigd, 
maakt eigenlijk niet zo heel veel uit. Ja, die willen eigenlijk gewoon de deur dicht en: ‘ik 





“Als je af en toe hoort hoe behandelaren acteren, dan denk ik bij mezelf: ik weet niet wat 
je ooit in je opleiding hebt gedaan maar dit kan toch niet zijn wat jij ooit als vak hebt 
geleerd? Er zit echt een bepaald gemak in. Als je niet volgens de kwaliteitssystemen 
werkt, als je niet methodisch handelt, dan kun je toch nooit voor jezelf nagaan hoe het 
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ervaren om zicht te krijgen op de kwaliteit van de zorg kon hier niet worden gesproken van 
een	structurele	samenwerking.	Het	waren	eerder	kleine	pilots	en	de	inzet	was	vrij	beperkt.	
“Dat is allemaal ingericht om informatie krijgen. Verzekerden vinden het overigens ook 
fantastisch om dit te doen, want ze hebben echt het idee dat hun mening ertoe doet (…) 
Verzekerden kunnen ook wel vrij scherp verwoorden wat ze vinden en constateren. Zaken 
waar wij naar gissen, die worden door hen gewoon keihard benoemd.”
70
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Daarnaast	was	niet	iedereen	tevreden	over	het	functioneren	van	de	andere	stakeholders,	
zoals	koepelorganisaties.	Volgens	sommige	verzekeraars	zorgden	deze	koepels	voor	een	
moloch aan poldermodellen, hetgeen het monitoren op kwaliteit van zorg nog complexer 
maakte	(72).	
“En tegelijkertijd het risico op polderen, op oplossingen die eigenlijk geen oplossing zijn, 
dat is gigantisch groot. Wij geloven er ook veel meer in dat je met die aanbieders die iets 






“Wij zijn daar heel lang eigenlijk tegen geweest. Maar we zitten eigenlijk een beetje in de 
Catch-22. We moeten eigenlijk wel meedoen, want doen we niet mee, dan zegt de NZa: 
‘maar in het landelijk onderzoek wordt 130 miljoen teruggehaald, nou dat terugrekenen 
naar jullie marktaandeel is dat x euro, dus dan moet je dat zelf op die manier bij alle 
aanbieders terughalen’.”
73
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cliënten en de overige stakeholders, anderzijds ontwikkelden ze wel eigen normen en 
systemen.	Ook	maakten	ze	nog	weinig	gebruik	van	de	gegevens	die	door	andere	stakeholders	
werden	 geleverd,	mede	 doordat	 zij	 weinig	 vertrouwen	 hadden	 in	 bijvoorbeeld	 de	
zorgorganisaties.	Ze	voeren	vooral	op	eigen	gegevens.	Het	voornaamste	sturingsinstrument	
voor	zorgverzekeraars	kwam	dus	niet	uit	samenwerking	voort.	Om	tot	meer	diepgang	te	










samenwerking of afstemming niet tot het gewenste resultaat leidt, kan er druk via de 
machtsverhouding	worden	uitgeoefend.	In	deze	subparagraaf	wordt	beschreven	hoe	
zorgverzekeraars sturen op de inzet van kwaliteitssystemen, welke prioritering zij hierin 
hanteren	en	welke	macht	zij	hebben	om	te	sturen	op	de	inzet	van	kwaliteitssystemen.











werden gezamenlijk opgevraagd via een zogenoemd programma van eisen, waarin diverse 
minimale	eisen	waren	opgenomen	waaraan	de	kwaliteit	van	zorg	moest	voldoen.	Hierbij	
werd	voornamelijk	gelet	op	de	rechtmatigheid,	doelmatigheid	en	gepast	gebruik	van	de	zorg.	
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Naast	het	opvragen	van	deze	gegevens	gingen	zorgverzekeraars	ook	op	gesprek	bij	
instellingen	om	de	kwaliteit	van	de	zorg	en	het	gebruik	van	kwaliteitssystemen	te	toetsen.	
In de gesprekken werd niet alleen gekeken naar de aangeleverde gegevens, maar werden 
vaak	ook	procesafspraken,	verbeterafspraken	of	ontwikkelafspraken	gemaakt	(70,	71,	73).	




“We vinden het belangrijk dat een instelling het ieder jaar beter doet op zo’n verhaal. 
En op het moment dat dat totaal niet gebeurt, dan is dat een van de belangrijkste 
gespreksonderwerpen. We proberen daar ook afspraken over te maken. Als je het hebt 
over een hogere ambitie stellen of een ambitie waar te gaan maken, dat leggen we dan 
in de overeenkomst vast. Ook de wijze waarop we dat dan gaan toetsen. Een voorbeeld 
is dat je zegt, als een instelling op het aantal afgenomen ROM heel erg achterloopt, dat 
we zeggen: ‘Oké, we gaan wel een contract met jou aan, maar we maken een deel van 
het contract voorwaardelijk. Dus jij moet op dat en dat moment dat en dat aan prestaties 
hebben gehaald op gebied van dat ROM. Lukt dat, nou dan krijg je bijvoorbeeld een 







“Kijk uiteindelijk willen we ernaartoe dat we afspraken maken over de uitkomst van een 
behandeling of nee, beter gezegd, je begint met de doelgroep: voor wie is het? Dan gaan 
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“(…) Dat wil zeggen, wij verbinden daar financiële consequenties aan in de vorm van een 
stimuleringsbeleid. Dus hoe beter je het doet, hoe hoger het tariefpercentage is dat je bij 
ons krijgt. En we weten dat een hoog tariefpercentage voor een instelling aantrekkelijk is, 
omdat je daar je marge uit haalt. Dus je krijgt er iets voor terug. Als partijen heel slecht 
scoren, dan kopen we daar gewoon minder in. Zeker als er voldoende alternatief aanbod 
is dat wel heel goed op die aspecten scoort en [dat je] dat dus ook bijvoorbeeld in die 
Delta T [ROM-uitkomst] kan laten zien. Ja, dan is het wel een heel logische dat we bij die 
andere partij gaan inkopen. Dus dan voelen ze het in de volumeafspraken.”
71
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kwaliteitsparameters meer uitgekristalliseerd zouden geraken en in de toekomst eenduidig 
geïnterpreteerd	konden	worden.	Nu	waren	er	nog	te	veel	opvattingen	mogelijk	(73).	
Naast de complexiteit van de systemen zorgde de dynamiek van de ggz ook voor 
problemen	bij	de	inzet	van	kwaliteitssystemen.	De	ggz	was	aan	zo	veel	veranderingen	
onderhevig	geweest,	dat	het	integreren	van	de	informatie	over	de	jaren	te	complex	was	
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“Maar, en dat is meteen de makke, er valt nog zo veel op af te dingen of kanttekeningen 
bij te plaatsen dat je dat, vinden wij, niet leidend kunt laten zijn in de afrekening, als je 
het heel hard wilt zeggen. We kijken naar behandeleffect, maar daar vallen nuances 
bij te plaatsen, dus daarom kijken we dan ook naar discipline. We gebruiken veel meer 
instrumenten eigenlijk om een beeld te krijgen van die aanbieder, wat voor patiënten hij 
ziet en hoe hij omgaat met de zorg.”
73
“Eigenlijk wil je dat over meerdere jaren heen gaan bekijken. Hopelijk gaat het allemaal 
niet te hard veranderen als het nieuwe kostensysteem wordt ingevoerd want dan kunnen 
we van voor af aan beginnen maar, indien dat niet gebeurt, dan kun je natuurlijk wel 
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“Het is wel zoeken naar hoe je dat [de kwaliteit van de zorg] kan meten. Je kunt meten 
of een been gebroken is en weer recht staat maar niet of een depressie helemaal weg is 
en of je op de juiste manier schizofrenie behandelt. Ja, dat is wel lastig.” 
70
“Het is wel denk ik in de GGZ nog een makke dat er ook nog zoveel opvattingen zijn over 
wat goede zorg is. Als je daar verder in bent, dan kun je, denk ik, iets harder zijn in het 
















“Nee, de keuzevrijheid van de patiënt voor een zorgverlener is een van de pijlers van het 
stelsel, denken we. Ik denk ook dat het bijna een illusie is en zeker als je naar onze regio 
kijkt. Maar überhaupt: instelling x is bijvoorbeeld hartstikke groot, bedient een hele regio. 
En stel nou dat ze op een aantal onderwerpen in de min zitten. Wij kunnen die verzekerden 
niet sturen naar aanbieders waarvoor ze een halfuur of een uur moeten gaan reizen of 
verder, of naar een vrijgevestigde praktijk sturen die helemaal dat aanbod niet heeft die 
een instelling wel heeft.”
73
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Op	 basis	 van	 de	 theorie	 dat	 organisaties	 zich	 aanpassen	 aan	 de	 omgeving	waarin	
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positieve	 invloed	hebben	op	de	algehele	kwaliteit	 van	de	gezondheidszorg.	 In	deze	
paragraaf	wordt	gekeken	naar	(1)	het	belang	dat	cliënten	hechten	aan	het	ontvangen	
van	deze	kwaliteitsinformatie,	(2)	of	zij	überhaupt	gebruikmaken	van	de	beschikbare	












1	 leeftijd	 (Anova	F	 (1,331)	=	2,28	p<0.05),	 geslacht	 (X²	 (2)	=	2,17	p<0.05),	opleiding	 (X²	 (4)=	5,28	p<0.05),	
verwijzer	(X²	(2)	=	0.78	p<0.05)	en	diagnose	(X²	(2)	=	1,38	p<0.05)
2	 X²	(3)	=	14,88	p=0.02
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  As I
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Verklaringen voor het gebruik van kwaliteitsinformatie




















       
 









(Likert schaal 1 -5) 2. Belang van verschillende 
kwaliteitsaspecten 
(6 vragen schaal 1-6) 
3. Cliënteigenschappen;  
geslacht, leeftijd en  
opleiding (categorisch) 
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		Effectiviteit 5,77 0,78 283
		Efficiëntie 4,22 1,64 283
		Cliëntoriëntatie 4,98 1,22 283
  Veiligheid 4,53 1,66 283
		Wachtlijsten 4,36 1,67 283
  Gelijkheid 4,30 1,81 283
Leeftijd 37,33 10,91 278
Geslacht 289
  Man 65,1%
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significant	beter	bij	de	data	dan	een	model	zonder	deze	variabelen.5 De data passen dus 
bij	een	regressieanalyse.
Om	de	vraag	te	beantwoorden	hoe	het	gebruik	van	kwaliteitsinformatie	kan	worden	
verklaard,	 is	 eerst	 gekeken	welke	 groepen	 van	 de	 onafhankelijke	 variabele	 (belang	
kwaliteitsinformatie,	belang	kwaliteitsaspecten	en	cliëntvariabele)	de	kans	op	het	gebruik	
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Tabel 7.3	 Geschatte	 parameters	 van	 logistische	 regressiemodellen	 voor	 de	 logit	 om	 gebruik	 te	
maken van kwaliteitsinformatie
Model 1 Model 2 Model 3
 B Wald B Wald B Wald
Constant -2,21 13,475 -0,97 ,67 -23,28 ,000
Belang	kwaliteitsinformatie 0,48* 11,342 0,55* 12,88 ,57* 13,11
Effectiviteit -0,12 ,47 -,08 ,22
Efficiëntie -0,22* 4,44 -,29* 6,78
Cliëntoriëntatie -0,08 ,33 -,11 ,55
Veiligheid 0,06 ,31 ,04 ,10
Wachtlijsten 0,21* 3,84 ,29* 6,20




Chi2 χ(1)	=	12,692	p	<	0.05 χ(7)	=24.838	p	<	0.05 χ(13)	=39.188	p	<	0.05
Nagelkerke Pseudo R2 0,067 0,128 0,196
* p	<	0.05
Ik heb goede zorg ontvangen, wanneer:
“…ik op een gelijkwaardige manier heb kunnen samenwerken met de zorgverleners en 
mede hierdoor mijn doelen heb kunnen behalen. Wanneer ik mij gehoord voel, serieus 
genomen, een persoon met een naam en eigen karakter ben. Wanneer ik mee mag 
beslissen in het plan van aanpak, mijn mening ook van belang is en er mag zijn.”
“… er oprecht en aandachtig geluisterd wordt naar me. Tijd wordt genomen voor hetgeen 
ik wil vertellen. Het gevoel dat je serieus genomen wordt. Dat er samengewerkt wordt.”
“… het behandelplan volledig is gericht op mijn hulpvraag en dat onderdelen waarvan 
ik aangeef dat ik er het meeste last van heb, het eerste aandacht krijgen. En flexibiliteit, 
soms gebeuren er onderweg dingen, waardoor een ander onderwerp even op de 
voorgrond gezet moet worden.”
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“Behandelingen schieten algemeen tekort. Behandelaren en therapeuten stellen zich 
afwachtend op tegenover de inbreng van de cliënt, terwijl veel cliënten zich niet bewust 
zijn van de mogelijkheden binnen de therapie, de mogelijkheden van de te bespreken 
onderwerpen of ze missen de durf, energie en regie om inbreng te geven. Behandelaren 
en therapeuten zouden meer regie in behandelingen en therapie moeten nemen in plaats 




“Goede zorg kán en mág nooit afhankelijk zijn van geld.”
“Als er goed naar de cliënt gekeken en geluisterd wordt en er niet wordt gekeken naar 
wat de zorg kost, maar naar wat nodig is.”

















hypothese ziet er als volgt uit:
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1. Mogelijkheid tot gebruik 
kwaliteitsinformatie voor 
vergelijking (schaal 1 -5) 
2. Belang van verschillende 
kwaliteitsaspecten voor 
keuze behandeling 
(6 vragen schaal 1-6) 
3. Cliënteigenschappen:  
geslacht, leeftijd en  
opleiding (categorisch) 
 
Gebruik van kwaliteitsinformatie 



























11	 Variance	 inflation	 factor	 (VIF)	 van	 de	 onafhankelijke	 variabele	 varieerde	 tussen	 1.142	 en	 3.002.	 De	
multicollineariteit	is	ernstig	geschonden	bij	een	waarde	hoger	dan	10	(Burns	&	Bush,	2016,	p.	481)
12	 De	Omnibus	Tests	of	Model	is	significant		(χ(12)	=	14,396		p	>	0.05)	
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		Effectiviteit 5,52 1,103 113
		Efficiëntie 3,70 1,787 113
		Cliëntoriëntatie 4,82 1,261 112
  Veiligheid 4,21 1,556 112
		Wachtlijsten 4,45 1,401 113
  Gelijkheid 3,67 1,873 113
Leeftijd 37,33 11,28 112
Geslacht 115
  Man 66,1%
















over	 efficiëntie	 gaven	 aan	 juist	minder	 vaak	 geneigd	 te	 zijn	 gebruik	 te	maken	 van	
13	 	De	Omnibus	Tests	of	Model	block	1	is	significant		(χ(1)	=	12,692		p	<	0.05)
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15	 Een	 repeteaded measure	 ANOVA	 toont	 aan	dat	 er	 een	 significant	 verschil	 is	 tussen	de	 geneigdheid	 van	
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17 Pairwise comparison factor zorgverzekeraar vs factor overheid p=1
18	 Pairwise	 comparison	 factor	 organisatie	 vs	 factor	 verwijzer	 p=1.	 De	 factor	 verwijzer	 verschil	 ook	 niet	
significant	van	de	factor	brancheverening	(p>0.05)	mar	de	factor	organisatie	verschilt	wel	significant	van	de	
factor	branchevereniging	(p<0.05)
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werd	 verschillend	 gewaardeerd.19	 De	 waardering	 van	 de	 betrouwbaarheid	 van	 de	
kwaliteitsinformatie	van	de	verschillende	stakeholders	verschilde	niet	tussen	cliënten	



















Als	minst	betrouwbaar	werd	de	zorgverzekeraar	gewaardeerd	(M	2,59).22 Cliënten waren 











familie	 leden	verschilde	 significant	van	alle	andere	 factoren	met	uitzondering	van	de	 factor	organisaties	
(p=.354)	
22	 Factor	zorgverzekeraar	vs	alle	andere	factoren	p<0.05
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Volgens de meerderheid kan de interne monitoring van kwaliteit en veiligheid van de 
gezondheidszorg niet alleen aan de goede wil van de zorgverleners worden overgelaten 
(Bouwman,	Bomhoff,	De	Jong,	Robben,	&	Friele,	2015).
	 Als	 laatste	 is	 er	 per	 stakeholder	 gekeken	 of	 er	 een	 correlatie	 was	 tussen	 de	
gewaardeerde	betrouwbaarheid	en	de	geneigdheid	tot	gebruik.	Voor	alle	stakeholders	
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Correlatie gebruik en betrouwbaarheid
R r² N
Organisatie ,57** 0,33 254
Iemand	die	in	het	verleden	zelf	zorg	heeft	ontvangen ,52** 0,27 254
Cliëntenorganisaties ,53** 0,28 253
Zorgverzekeraar ,63** 0,40 254
Overheid ,63** 0,39 249
Verwijzer ,60** 0,36 251
Familieleden ,65** 0,43 252
Beroepsvereniging ,60** 0,36 252

















Binnen	 het	 interorganisationele	 netwerk,	 hebben	 de	 stakeholders	 (verschillende)	
machtsposities.	 Niet	 alle	 stakeholders	 hebben	 een	 gelijkwaardige	 positie	 in	 dit	
interorganisationele	netwerk.	Organisaties	moeten	zich	weten	te	verhouden	tot	deze	
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perspectieven	 en	 prioriteiten	 ten	 aanzien	 van	 kwaliteit	 hebben,	 kan	 het	 lastig	 zijn	
overeenstemming	te	bereiken	(Hermann	&	Palmer,	2002)	en	kunnen	tegenstellingen	de	
impact	van	kwaliteitssystemen	verkleinen.	
In deze paragraaf wordt daarom onderzocht hoe cliënten aankijken tegen de 
machtsverhoudingen	in	het	interorganisationele	netwerk.	Hierbij	zijn	twee	elementen	
van	belang,	 namelijk	 in	welke	mate	 cliënten	het	 van	belang	 vinden	dat	 er	 externe	











Tabel 7.8 Verantwoordelijkheid voor kwaliteitsmonitoring
Aantal Percentage




Volledig de verantwoordelijkheid stakeholder 11 4,3
Totaal 258 100,0
Vervolgens	is	aan	cliënten	gevraagd	in	welke	mate	ze	het	belangrijk	vonden	dat	externe	
stakeholders ggz-instellingen controleerden op de geleverde zorgkwaliteit en op welke 
aspecten	van	kwaliteit	gecontroleerd	zou	moeten	worden.	Hierbij	zijn	twee	hoofdvragen	
geformuleerd, namelijk of de mate waarin kwaliteitscontroles moesten plaatsvinden 
verschilde	per	kwaliteitsaspect	en	of	de	behoefte	aan	kwaliteitscontroles	afhankelijk	was	
van	het	belang	dat	werd	gehecht	aan	controle	door	externe	instanties.	De	resultaten	zijn	
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van	 cliënten	 om	 verschillende	 stakeholders	 te	 raadplegen	 (F(4,184,	 1020,93)=27,150,72 
p<0.00).	 De	 sfericiteit	 geschonden	 χ(14)	 =	 111,997,	 p	 <	 0.00).	 Daarom	 wordt	 Greenhouse-
geisser	gerapporteerd	(Field,	2005,	pp.	438–448)	in	plaats	van	de	multivariate	test.
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Complexiteit en dynamiek
Niet alleen de verhoudingen in het netwerk, maar ook de complexiteit en dynamiek 
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taakstelling en de factor omvang en ouderdom werden door cliënten aangedragen als 
reden	om	de	kwaliteitsinformatie	niet	te	gebruiken.	
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§7.4	Stakeholders	vanuit	het	perspectief	van	de	organisaties
In	de	vorige	paragrafen	is	gekeken	naar	de	rol,	belangen	en	percepties	van	stakeholders.	In	
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typeerden	 haar	 als	 een	 gebrek	 aan	 assertiviteit.	 De	 langzame	 verandering	 richting	
transparantie	werd	als	een	positieve	ontwikkeling	ervaren.	
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Er	 zijn	 dus	 diverse	 veranderingen	doorgevoerd	 onder	 invloed	 van	de	 stakeholders.	
Zorgorganisaties	 ervoeren	 deze	 verandering	 echter	 niet	 altijd	 als	 het	 resultaat	 van	










“We leverden daarvoor al jarenlang bij Zichtbare Zorg aan hoe het ervoor stond en 
hoeveel er gemeten werd en allemaal van dat soort dingen. De aardigheid was dat de 
instellingen zelf mochten beslissen deel te nemen. Er was geen enkele controle op of dat 
cijfer dat werd ingevuld ook wel klopte. Dus al die instellingen zijn gewoon veel te hoge 






16309_MvGeffen_BNW.indd   188 25-03-19   09:02
189 
De omgeving | Hoofdstuk 7 
7
instellingen het gevoel dat ze voor de onmogelijk opgave stonden om aan de externe eisen 
te	voldoen	en	tegelijkertijd	trouw	te	blijven	aan	hun	interne	visie	op	kwaliteit.	




als	 inkoopeis	 verplicht	 gesteld.	 Vervolgens	 werden	 nieuwe	 initiatieven	 gestart	 en	
nieuwe	kwaliteitsmethodieken	ontwikkeld.	Daarnaast	hadden	koepelorganisaties	eigen	





















“Volgens mij schets je [deelnemer focusgroep] heel mooi hoe ongemakkelijk de 
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““Het lastige is dat die ziektekostenverzekeraar toch degene is die in de pap roert, dat is 













zich	 voornamelijk	 op	 externe	 verantwoording.	 Tijdens	 de	 focusgroepen	 gaven	 de	





















Organisaties	 zagen	deze	 als	 ballast	 die	 afkomstig	was	 van	buiten.	 Zij	 trachtten	hun	
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kwaliteitssysteem zo in te richten dat ze toch aan de externe eisen konden voldoen, omdat 
de	goede	relatie	met	stakeholders	wel	belangrijk	werd	gevonden	(en	de	financiering	van	
zorg	afhing	van	deze	stakeholders).
“Maar ja, uiteindelijk is er een soort kramp waar je dan als organisatie in dreigt 
terecht te komen, van enerzijds dat verantwoordingsstuk, waar dus ook gewoon grote 
financiële consequenties aan hangen. Als je niet voldoet aan de eisen dan heeft dat 
meteen gevolgen voor het leveren van zorg. Dit resulteert in heel veel onzekerheid en 
onduidelijkheid. Nou, dat is niet echt bevorderlijk voor de sfeer en dus ook voor de 












doelstelling	 van	 doelmatigheid	 en	 doeltreffendheid	 (Lammers	 et	 al.,	 2000,	 p.	 604;	
Mintzberg,	1979).
Complexiteit en dynamiek




“Soms zitten we tijdens de inkoop heel mooi met elkaar te praten, zeggen we van: we 
gaan mooie dingen met elkaar doen als organisatie en zorgverzekeraar. En dan hebben 
we een Jekyll and Hyde. Want dan komen we aan de achterkant langs met control en 
dan hakken we er bij een instelling op los. Daar krijgt een paard de hik van, en dan 
verwachten we dat die instelling nog steeds aan tafel komt en over mooie dingen wil 
praten. Daar zit wel een discrepantie tussen in hoe je dingen benadert.”
70
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Box 7.4 Verschillen in eisen
Patiënt	X	en	patiënt	Y	melden	zich	gelijktijdig	bij	een	instelling.	Ieder	heeft	een	andere	
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§8.1	Inleiding



























In de ggz waren ten tijde van het schrijven van dit proefschrift diverse professionele 
disciplines	actief.	In	totaal	werkten	er	ruim	18.000	professionals.	Het	merendeel,	namelijk	
ongeveer	13.000	mensen,	was	geregistreerd	in	het	BIG-register	conform	de	Wet	op	de	
beroepen	 in	 de	 individuele	 gezondheidszorg,	 de	Wet	 BIG	 (Brabers	 &	 Rooijen,	 2012).	
Beroepen met een BIG-registratie zijn onder andere gezondheidszorgpsycholoog, klinisch 
psycholoog, klinisch neuropsycholoog, psychotherapeut, psychiater, sociaalpsychiatrisch 
verpleegkundige	 en	 verpleegkundig	 specialist	 ggz.	 Zij	 zijn	 officieel	 gekwalificeerde	
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behandelaars	en	mogen	zelfstandig	behandelingen	uitvoeren.	Zij	mogen	ook	optreden	
als	 hoofdbehandelaar.	 Een	 BIG-registratie	 houdt	 in	 dat	 naast	 een	 academische	 graad	
of	 hbo-opleiding	 een	 beroepsopleiding	 is	 afgerond	 waarbij	 iemand	 meerdere	 jaren	
onder	 supervisie	 heeft	 gewerkt.	 De	 praktijkervaring	 is	 het	 grootste	 onderdeel	 van	
de	opleiding	 (ongeveer	 twee	derde	van	de	 tijd)	en	wordt	opgedaan	op	grond	van	een	
betaalde	 aanstelling	 in	 een	 organisatie.	 Naast	 deze	 praktijkervaring	 wordt	 onderwijs	
genoten.	Tijdens	de	gemiddeld	 twee	 jaar	durende	opleiding	wordt	 iemand	begeleid	 in	
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“Dat is eigenlijk omdat we te veel complexe problematiek hebben waar we geen een 
protocol op in kunnen zetten. Er komen bijvoorbeeld mensen binnen die zowel op As I als 
op As II scoren. Je probeert dan bijvoorbeeld eerst de angst te reduceren. Dan ga je dus 
eerst de paniekstoornis behandelen en zijn er dan nog blijvende klachten, noem maar 
op, dan ga je verder verdiepen: moeten we ook nog iets op een stuk persoonlijkheid of 
ligt er nog iets anders onder? En op het stuk paniekstoornis, angststoornis, daar kun je 
natuurlijk wel een protocol op inzett en. Maar we hebben heel veel op persoonlijkheid 
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“Behandeling gaat om patroonherkenning bij cliënten. Dit is niet tastbaar en dat doe je 
op basis van je ervaring en kennis. Je hebt ook voor deze groep veel ervaring nodig. Dit 
is anders dan bij mensen die een enkelvoudige paniekstoornis hebben en waarbij je een 
protocol kan toepassen. Hierbij moet je out of the box kunnen denken.” 
30
“Hier kom je er niet met een protocolletje.” 
33
“Protocollair werken, daarmee red je het niet bij deze doelgroep.” 
23




“Dat is een opvatting die ik dan misschien heb over de rol van de psychiater in de 
psychiatrie of in de ggz. Geprotocolleerd werken, daar hoef je geen psychiater voor 
te zijn, daar hoef je ook niet zo lang voor gestudeerd te hebben. Dat vind ik niet de 
rol van de psychiater in, zoals dat nu heet, de gespecialiseerde psychiatrie. Dus hoe 
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“Daar moet nog wel een kwaliteitsslag in gemaakt worden en dat hangt nu nog op dat 
de programma’s nog beschreven moeten worden. We zijn altijd heel erg op maat aan 
het behandelen geweest en dat moet je nu dan loslaten om dat in een soort programma 















wordt ervaren of meer als algemene richtlijn, verschilde dus tussen professionals en was 
niet	per	se	afhankelijk	van	de	methodiek.	
“Dat is echt heel strak, heel gestructureerd. Ik weet nu al wat ik op een maandag in 
maart 2017 doe. Dus zo geprotocolleerd is het: je weet precies welke therapie je geeft. 
Het is zelfs zo strak dat je weet in welke fase van behandeling een patiënt zit, je weet of 
ze al een behandelplan hebben en waar ze ergens in een behandelplan zitten. Dus ja, ik 
durf dit echt wel geprotocolleerd te noemen.” 
52
“Dat is denk ik wel een nadeel van MBT, dat mensen soms ook heel erg een keurslijf 
kunnen ervaren. Dat het heel benauwend is. Want het is dus echt not done om 
schematherapietechnieken toe te gaan passen of TFP. Dit omdat de theorie bij MBT dan 
soms toch net weer anders is dan bij schematherapie.”
12
De groep professionals die protocollair werkte, gaf aan dat er pas van een protocol kon 
worden	afgeweken	wanneer	het	protocol	niet	meer	leek	te	werken.	In	goed	overleg	(vaak	
in	het	MDO)	kon	worden	besloten	af	te	wijken	(24,	5,	40)	of	de	cliënt	door	te	verwijzen	
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aan dat hun werk niet geprotocolleerd kon worden, omdat de taken die zij uitvoerden te 
complex	waren.	Er	waren	dus	twee	visies	op	protocollair	werken.	
§8.2.2	Opleiding	en	ervaring
Naast verschillende visies op protocollair werken, hadden professionals ook verschillende 
visies	op	opleiding.	Er	was	een	duidelijke	relatie	waarneembaar	tussen	opleiding,	ervaring	
en	 geprotocolleerd	 werken.	 Deze	 relatie	 kon	 zich	 echter	 op	 verschillende	 manieren	
voordoen.	
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“Nee, voor de chronische psychiatrie bestaat er geen opleiding. Dat fiets je bij elkaar 
door allemaal werkervaring. Lang geleden, ben ik ook een tijd in Engeland geweest. Ik 
heb toen gekeken hoe ze het daar deden. Dat fiets je een beetje zelf bij elkaar, dat moet 
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“Om MBT-basistherapeut te zijn, moet je, geloof ik, iets van 15 of 25 uur supervisie 
hebben gehad. Daarna kan je weer MBT-therapeut worden en dan heb je weer zoveel 
supervisie nodig. Maar dan moet je ook door middel van video aangetoond hebben dat 
je een bepaalde techniek kan toepassen.” 
12
“Alleen iedereen die hier komt werken, moet, wanneer hij begint of binnen een maand, 
de basiscursus MBT van MBT Nederland volgen. Iedereen krijgt werkbegeleiding voor 
ongeveer zes of acht weken. Dat is meer de praktische kant, de uitleg over hoe MBT 
werkt, waar je de protocollen vindt. Je moet zo veel supervisie-uren of -minuten zeg 
maar hebben gehad. Daar verslagen van hebben geschreven en die stuur je in naar MBT 
Nederland als ze geaccordeerd zijn door je supervisor. En dan krijg je een registratie tot 
basistherapeut MBT. En daarna ga je door naar vervolgtraject en dan krijg je supervisies 
van een erkende MBT-supervisor.”
4
Deze	visie	sluit	aan	bij	de	theorie	van	Teitler	(1974).	Hij	heeft	bepleit	dat	professionals	














De professionals vielen dus grofweg uiteen in drie groepen: professionals die wel 
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“Ik probeer er heel erg op te letten dat het geen bijballen is, maar dat het een advies en 
richtlijn is van hoe te doen. Daarnaast is het belangrijk om het goed te volgen, maar dat 
er dan nog steeds wel logisch nagedacht moet worden. En dat is lastig, want als mensen 
angstig zijn dan gaan ze toch heel snel zo’n kwaliteitsding pakken en niet meer zelf 














16309_MvGeffen_BNW.indd   207 25-03-19   09:02
208 










hadden	gevolgd,	was	 gericht	op	het	 gebruik	 van	protocollen.	Geprotocolleerd	werken	
werd als goede zorg gezien en de protocollen hielpen hen om goede zorg te leveren en 
deze	te	monitoren.	Als	de	protocollen	gestandaardiseerd	waren	en	kwaliteitssystemen	of	
kwaliteitsmechanismen	bevatten,	werden	deze	kwaliteitssystemen	ook	ingezet.	Lang	niet	
alle	 kwaliteitssystemen	waren	 echter	 opgenomen	 in	 een	protocol.	 Kwaliteitssystemen	
die	niet	waren	opgenomen	in	het	protocol	werden	dan	ook	vaak	niet	gebruikt.	
Professionals,	 die	 niet	 geprotocolleerd	 werkten,	 hechtten	 ook	 veel	 belang	 aan	
opleiding.	Zij	werkten	niet	geprotocolleerd,	maar	leverden	maatwerk.	Ook	door	deze	
groep	professionals	werden	bepaalde	kwaliteitssystemen	wel	en	andere	niet	gebruikt.	









Tabel 8.1 Samenhang protocollair werken, opleiding en visie op de kwaliteit van de zorg
Mate van 
protocollair werken Visie op opleiding Goede zorg
Visie van 
management Theorie
















Protocol kan een 
kader	bieden
Beide
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taken	 in	de	organisatie.	Besluitvorming	 is	decentraal	belegd	en	er	 is	een	geringe	mate	
van	bureaucratie	en	standaardisatie	(Freidson,	1989,	2001;	Perrow,	1967;	Teitler,	1974).	
Hieronder	wordt	gekeken	hoe	de	discretionaire	autonomie	van	de	professional	in	de	ggz	









ook geen noodzaak toe, omdat managers niet verantwoordelijk waren voor de kwaliteit 
van	 zorg.	Als	professionals	wel	 controle	door	het	management	ervoeren,	dan	ging	dit	
vaak	over	praktische	zaken,	zoals	het	aanvragen	van	vakantie.	In	sommige	organisaties	







Daarnaast gaven ze ook vaak aan geen verantwoording af te leggen aan het management 
over	organisatorische	parameters.	
“Ja, we hebben een teammanager en die is hiërarchisch leidinggevend; niet aan mij, 
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zaken	als	productiedruk	of	het	inzetten	van	bepaalde	methodieken,	maar	zij	weigerden	dit	
simpelweg.	Hier	leken	dan	verder	geen	consequenties	aan	te	worden	verbonden.

































Als er meer sturing was vanuit het systeem en dus een kleinere autonomie werd ervaren, 
was	de	kans	op	het	gebruik	van	het	systeem	groter.	Deze	relatie	is	weergegeven	in	tabel	8.2.
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Tabel 8.2  Ervaren	autonomie	en	de	inzet	van	een	kwaliteitssysteem
Ervaren autonomie Sturing door management Inzet van een kwaliteitssysteem
Groot Meestal laag Afhankelijk	van	willekeur	van	professional
Gemiddeld Gemiddeld, sturing door 
management op geaggregeerde 
cijfers
Redelijke mate van vrijheid in inzet 
kwaliteitssysteem als geaggregeerde gegevens op 
orde zijn
Kleiner Meestal hoog Controle	en	sturing	op	concrete	acties.	Kan	
samengaan met controle door kwaliteitssystem of 
op	basis	van	methodiek
§8.3.2	Controle	vanuit	het	perspectief	van	het	management
Professionals gaven dus aan maar in geringe mate sturing te ervaren door het management 
op	het	gebied	van	de	kwaliteit	van	de	zorg.	De	vraag	is	dan	vervolgens	of	managers	het	
gevoel hadden te kunnen sturen op de kwaliteit van de zorg of dat zij ook het idee hadden 
hier	geen	invloed	op	te	kunnen	uitoefenen.	
De meeste managers ervoeren dat zij weinig tot geen controle hadden over de kwaliteit 
van	de	zorg	(45,	55,	28,	48).	Deze	managers	hadden	geen	tools	of	methoden	om	de	kwaliteit	
van	de	zorg	te	meten,	anders	dan	het	gesprek	aan	te	gaan	met	de	professionals.	De	zaken	









“Zet een bedrijfsmatige manager neer tussen een groep van tien psychiaters en 
psychologen, dat slaat werkelijk nergens op. De groep vindt elkaar ook op inhoud en 
gewoon op functie. Ik zit daar wel braaf en ik zeg ook wel zinvolle dingen, want ik snap 
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sturen	(2,	18,	15,	26).	Sommige	managers	waren	zeer	enthousiast	over	deze	feedback	(2,	
18),	andere	managers	waren	hier	minder	enthousiast	over	(15).	Managers	die	minder	







manager niet verantwoordelijk voor de kwaliteit van de zorg, maar zij was dat wel in haar 
rol	van	supervisor	(3).	Het	kwaliteitssysteem	was	leidend	in	de	kwaliteit	van	de	zorg.	De	
manager	moest	dit	wel	goed	kunnen	uitleggen,	anders	werd	het	als	te	dwingend	ervaren.
“Ik denk dat mensen van hier het zien als MBT, maar ik denk dat op andere vestigingen 
mensen het soms ook als een wurggreep ervaren. Dat merk ik ook als ik in mijn rol 
als opleidingssupervisor op andere locaties ben. Als je het kwaliteitssysteem verkeerd 
inzet of onvoldoende uitlegt waarom het is zoals het is, dan kunnen mensen daar 
heel erg van in paniek raken. Dus dat geeft wel een verantwoordelijkheid, vind ik, als 
manager. Bijvoorbeeld het kwaliteitssysteem adviseert dat je om de week drie kwartier 
opleidingssupervisie hebt. En stel, je bent een behandelaar op een vestiging waar je het 
best even heel zwaar hebt en je je helemaal kapot werkt. Dan voelt dat als veel en als 
‘moeten’ en ‘gepusht worden’ en dan moet je nog een video laten zien. Terwijl, als je 
goed uitlegt dat het ontzettend veel lucht gaat geven, omdat je dan veel beter weet wat 
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Tabel 8.3 Ervaren	controle	en	sturing	door	management	
Ervaren controle Perceptie van systeem Sturing
Laag Geen relevante gegevens Op	basis	van	gevoel
Hoger Relevante gegevens Deels op gegevens van systeem, deels vanuit de rol als 
hoofdbehandelaar
§8.3.3	Gesloten	gemeenschap
Zoals	 hierboven	 is	 beschreven,	 hadden	 managers	 vaak	 het	 gevoel	 weinig	 tot	 geen	
controle	uit	te	kunnen	oefenen	op	de	kwaliteit	van	de	zorg	die	de	professionals	verlenen.	
Een	 complicerende	 factor	was	 hierbij	 dat	 professionals	 in	 een	 gesloten	 gemeenschap	
opereerden	en	eindverantwoordelijk	waren	voor	de	kwaliteit	van	de	zorg.	Een	manager	
was	 formeel	 niet	 verantwoordelijk	 voor	 de	 kwaliteit	 van	 de	 zorg	 op	 patiëntniveau.	
De	 verantwoordelijkheid	 voor	 de	 inhoudelijke	 kwaliteit	 van	 de	 zorg	 was	 formeel	 bij	






De	 richtlijnen	 van	het	hoofdbehandelaarschap	was	ontstaan,	 nadat	 in	 2012	het	
hoofdbehandelaarschap	op	de	politieke	agenda	was	gezet.	Een	directe	aanleiding	hiervoor	
















de invalshoek van de kwaliteit en de veiligheid van de zorg en adviseerde een veldnorm 
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“Door die dubbele pet en door het duale management kon je daar nog wel makkelijk 
schakelen. Dat dan de bedrijfsvoerder bijvoorbeeld iets oppakt op basis van wat ik dan 
signaleer in mijn rol als hoofdbehandelaar. Alleen dan moet je wel steeds even melden 
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In	 een	 enkele	 organisatie	 was	 de	 toetsing	 door	 een	 hoofdbehandelaar	 wel	






“Maar goed, er wordt wel altijd gekeken naar een verbeterpercentage en dat wordt 
zeker altijd meegenomen. Tenminste dat is wel de bedoeling. Elke vier maanden is er 
een outtake-team, waarin gekeken wordt naar bijvoorbeeld langer lopende sessies. Van 
hoe zit dat, ben je nog effectief bezig, zijn er nog dingen waar je hulp bij nodig hebt?” 
14
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dit	inderdaad	verband	houdt	met	de	inzet	van	kwaliteitssystemen.	Wederom	lijkt	hierbij	
geen	eenstemmigheid	te	bestaan	onder	de	professionals.	
























“Want dat is waar de inspectie naar kijkt. Die komt echt niet kijken of ik zorgvuldig met 
de patiënt heb gehandeld, maar alleen of ik zorgvuldig mijn dossier heb bijgehouden. 
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“Het is compacter en leuker en de kwaliteit van de overdracht op de afdeling is ook 
verbeterd [naar aanleiding van invoering van de BVC/Kennedy-methode]. De weerstand 
tegen de invoering ervan heeft ongeveer twee dagen geduurd. Mensen hadden zoiets 
van: weer een lijst invullen? Tot ze al heel snel doorkregen dat het zo in je hoofd zit en 
als vanzelf meeging in de dagelijkse workflow. En dat het alleen maar voordelen had. 
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Feedbackervaring Aansluiting Type systeem Inzet
Eis Sloot	slecht	aan	bij	
dagelijkse	praktijk
Voornamelijk verplichte systemen en 
organisatiesystemen
Laag, weinig intrinsiek 
gemotiveerd
Hulpbron Goede	aansluiting Voornamelijk verplichte systemen 













cliënten soms gewoon maar wat invulden, de scores gemakkelijk te manipuleren waren, de 
metingen	slechts	een	momentopname	waren,	zelfrapportagelijsten	een	vertekend	beeld	
gaven	of	dat	de	getoonde	gegevens	in	de	systemen	niet	klopten.	
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“Het zijn en blijven zelfrapportagevragenlijsten, dus ik vind het een fijn hulpmiddel om te 
kijken: gaan we vooruit? Maar we moeten ook uitkijken dat we niet te grote conclusies 
aan deze gegevens hangen, want soms zijn patiënten in een keer genezen op de ROM, 





“Wat zegt het dat iemand niet verbeterd is op een meetschaal voor psychoses? Heb ik 
het dan niet goed gedaan of heb ik het dan juist wel goed gedaan? Want als ik niets had 









“Ik denk dat iedere professional ervan uitgaat dat we binnen ons multidisciplinair team 
goed bezig zijn en we het goed in de gaten houden. We kijken objectief en allemaal van 
dat soort dingen. Dus daarin denk ik dat je heel veel vertrouwen hebt in de kwaliteit die 
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“Supervisie is ervoor, als kwaliteitstoets. Daarom loop ik ook bij mijn collega-supervisor 
CGT binnen die ook KP-er is. Ik loop niet binnen bij een basispsycholoog. Als ik iets niet 
goed doe of als het niet loopt, dan denk ik: ja, ik heb iets niet goed gedaan. Dan moet ik 
eerst checken: heb ik het goed gedaan? Had ik het anders moeten doen? Wat kan ik nog 
doen om het te herstellen? Dus je gaat echt heel erg reflecteren op je eigen handelen in 














Systeem verplicht Feedback-geneigdheid Beoordeling systeem Inzet
Ja Laag Systeem werd als niet valide 
beschouwd
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de aansturing van hun professionals die in de ggz een grote discretionaire autonomie 
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In	deze	paragraaf	wordt	eerst	gekeken	hoe	organisaties	omgingen	met	de	mogelijk	
tegenstrijdige	eisen.	
Inrichting op basis van externe eisen
Er	waren	verschillen	tussen	organisaties	in	de	wijze	waarop	deze	externe	eisen	werden	































16309_MvGeffen_BNW.indd   228 25-03-19   09:02
229 








prikkels en zorgde ervoor dat professionals zich moesten conformeren aan de gestelde 
eisen.	Professionals	gaven	aan	dat	de	organisatie	de	kwaliteitssystemen	had	ingericht	zoals	
de	zorgverzekeraar	of	de	inspectie	dat	graag	zag	(35,	13,	30).
“Op het moment dat er een externe audit plaatsvindt, waarvan je is verteld dat als je 
er niet doorheen komt, het de organisatie drie miljoen kost. Denk jij dat ik dan nog ga 
zeggen dat we de boel hier niet op orde hebben?”
13
De eisen waren voor veel professionals ook uitdrukkelijk de reden om de kwaliteitssystemen 
te	gebruiken.	Ze	gaven	aan	geen	keuze	te	hebben	en	zich	te	moeten	conformeren	aan	de	
externe	wensen	(36,	53,	30,	24,	33,	43,	23,	34,	39,	13,	49,	35,	10,	20,	19,	38).	De	externe	
druk op kwaliteit werd door de meeste professionals niet ervaren als toegevoegde waarde, 
ofschoon	dit	wel	vaak	de	doelstelling	was	(53,	20,	19,	38,	30,	39,	13,	49).	Volgens	hen	deden	
de	externe	eisen	afbreuk	aan	de	kwaliteit	van	de	zorg.	Als	voorbeeld	werd	vaak	genoemd	
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In 2015 deed een commissie onder leiding van Pauline Meurs onderzoek naar de 
uitvoering	van	deze	wet.	De	conclusie	van	de	commissie	was	dat	 in	de	discussie	over	
het	 hoofdbehandelaarschap	 in	 de	 ggz	 vooral	was	 uitgegaan	 van	 het	 perspectief	 van	
de	 zorgverzekeraar	en	de	 zorgverlener	en	niet	of	nauwelijks	 van	het	perspectief	 van	
de	 zorgvrager.	 Dit	 kwam	 volgens	 de	 commissie	 vooral	 door	 de	 centrale	 plaats	 die	

















“Ik bespreek het wel met die cliënt. De cliënt moet dat invullen, dus ik vind ook dat ik 
met die cliënt daarnaar moet kijken, want anders is het ook maar invullen en daar wordt 
verder niet meer naar gekeken. Wat wel mooi is bij de ROM, is dat je van die grafiekjes 
hebt… En dan kan je met de cliënt even kijken hoe het verandert. Dat vinden cliënten 
vaak ook wel leuk om te zien. Gewoon hoe die lijn eruitziet. Maar wat ik er altijd wel bij 
benoem, is van: ‘oké, het is een momentopname en het is ook gewoon een verplichting 
vanuit de zorgverzekeraar’. Maar voor ons is het gewoon fijn om te zien of we geen 
belangrijke dingen missen en of het verhaal van de cliënt past bij de grafiekjes. Wat ik 
altijd zeg: ik vind het verhaal van de cliënt belangrijker dan die grafiekjes.”
17
16309_MvGeffen_BNW.indd   230 25-03-19   09:02
231 
Organisatiestructuur en -cultuur | Hoofdstuk 9 
9
“Ik denk dat de ROM-meting bij menig ggz-instelling begonnen is als voldoen aan de 
eisen van de zorgverzekeraar en dat er niet echt een inhoudelijke grond voor was. 
Sindsdien leren we hem een beetje gebruiken: hoe kun je nou in een behandeling er 
wat mee doen? Wat ik ervan heb meegenomen, is veel meer of je zicht hebt op of je 
daadwerkelijk de kwaliteit biedt die je zegt te bieden. Uit die kritische noot is onder meer 
die opleidingsenquête gekomen. Dat vond ik eigenlijk wel een goed punt.”
“Hoe dat soort dingen verlopen zijn [de opzet van de contractering], is ook wel bepalend 
voor de inhoud van de zorg. Ik vind dat in die zin grotendeels een goede ontwikkeling, 
want de meeste eisen zijn gewoon logisch. Wat de zorgverzekeraar uiteindelijk wil weten, 
is: wat krijgt een patiënt die ons geld uitgeeft aan zorg bij jullie en snijdt dat een beetje 
















Inrichting op basis van de eisen van het primaire proces
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“Dus laat ik het zo zeggen, zeker voor de financiers zijn wij medisch-psychiatrisch, 
want dan sta je heel sterk. Ik hoef dus niemand [geen cliënt] te weigeren, want het is 
een verwijzing van de ene specialist naar de andere specialist. Dus strategisch is dat 
heel sterk. Dus wij hebben niet eens een contract nodig, want het is een huisarts die 
naar een psychiater verwijst. En in Nederland hebben we nog steeds vrije artsenkeuze 
dus de verzekeraar moet gewoon betalen. En wij kennen alleen maar psychiaters als 
hoofdbehandelaren. En er is altijd een psychiater en altijd een verwijzing van de huisarts, 








“Hij heeft dat wel goed geregeld met de gemeentes en met de verzekeraars. Vaak zijn 
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De	 eerste	 strategie	was	 sturing	 op	 basis	 van	 indicatoren,	 dashboards	 en	 overzichten.	




tussen organisaties die de externe eisen rechtstreeks overnamen en organisaties die de 
externe	eisen	vertaalden	naar	interne	doelstellingen.	
Gericht op externe doelstellingen
Ten	 eerste	 waren	 er	 organisaties	 waarbij	 deze	 overzichten	 zich	 met	 name	 richtten	
monitoring en sturing op aspecten van de kwaliteit van de zorg, waaraan externe 
stakeholders	belang	hechtten	 (30,13,	35).	Dit	was	 terug	 te	 zien	bij	de	organisaties	die	
weinig	tot	geen	vertaalslag	maakten	van	de	externe	eisen	naar	de	interne	doelstellingen.	
Professionals	 in	 deze	 organisaties	 benoemden	 dat	 de	 prestatie-indicatoren	 van	 de	
organisaties	 veelal	 door	 externen	 werden	 bepaald.	 Zo	 waren	 de	 meestgenoemde	
prestatie-indicatoren financieel of productiegeoriënteerd, zoals volumes van DBC’s en 
doorlooptijden,	 of	 bedoeld	 voor	 het	 kunnen	 aantonen	 dat	 er	 een	 kwaliteitssysteem	
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aanwezig	was	(30,	27,	34,	49,	35).	Door	de	focus	van	zowel	de	externe	stakeholders	als	
de	 organisatie	 op	 bepaalde	 systemen,	 ontstond	 het	 risico	 dat	 er	 weinig	 ruimte	meer	
overbleef	voor	professionals	om	vanuit	een	intrinsieke	motivatie	extra	methodieken	in	te	
zetten	om	de	kwaliteit	te	verbeteren.	
























“En dan hebben we dus met elkaar een zesjescultuur. ‘Oh wat erg zeg, de zesjescultuur!’ 
Iedereen is heel betrokken en wil werken aan de kwaliteitsverbetering, maar het is 
onduidelijk voor ons hoe je dat dan gaat doen.”
48
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Gericht op interne doelstellingen
In de organisaties waarin de externe eisen waren doorvertaald naar interne doelstellingen, 
was	er	sprake	van	een	sterkere	mate	van	sturing	en	borging	(18,	2,	26).	In	deze	organisaties	
dienden	professionals	verantwoording	af	te	leggen	op	basis	van	deze	gegevens.	Op	basis	
van de missie en visie van de organisatie, die vaak ingegeven waren door de externe eisen, 
werden	in	samenwerking	met	de	teams	KPI’s	vastgesteld.	Ten	behoeve	van	de	monitoring	
werden	 structureel	 gegevens	 verzameld	 en	 gepresenteerd	 aan	 de	 teams.	 Zo	 was	 het	




Daarnaast	 waren	 er	 vaak	 eigen	 normen	 of	 interne	 doelen	 aan	 gekoppeld.	 Deze	 KPI’s	
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werden	ook	meegenomen	in	beoordelingsgesprekken	(18,	2).	In	deze	organisaties	waren	














“Dat is natuurlijk de poging om iets meetbaar te maken. Sommige dingen zijn absoluut 
niet meetbaar. Er blijft natuurlijk nog steeds een stuk over van een therapiesessie of een 
therapieresultaat wat niet in een cijfer is te vatten. En dat moeten we niet vergeten. Je delta 
T kan fantastisch zijn, de cliënttevredenheid, klanttevredenheid, zittingsfrequentie, alles is 
helemaal fantastisch en toch heb je een heel slechte therapie gedaan… dat kan nog steeds. 
Het is altijd oppassen dat we niet doorslaan om alles in de cijfertjes te vatten, zeg maar.“
2
§9.3.2	Directe	sturing
Naast	 de	 hierboven	 beschreven	 methoden	 van	 sturing	 en	 borging	 op	 basis	 van	 ge-
aggregeerde gegevens, waren er ook organisaties met een directe vorm van monitoring en 
sturing.	In	deze	organisaties	werd	weinig	op	basis	van	overzichten	gestuurd.	In	plaats	daarvan	
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eindverantwoordelijkheid had voor de kwaliteit van de zorg, stelde zij zich erg ondergeschikt 
op	aan	de	directeur.	Na	afloop	van	het	interview	vroeg	ze	in	hoeverre	haar	antwoorden	wel	
juist waren en of ze wel voldoende overeenkwamen met de antwoorden die de directeur had 
gegeven.	Door	deze	directe	betrokkenheid	van	de	directeur	hadden	medewerkers	in	deze	
organisatie	het	gevoel	gecontroleerd	te	worden	op	het	behalen	van	de	organisatiedoelstelling,	
















§9.3.3	 Inzet	van	kwaliteitssystemen	 in	relatie	met	de	formele	 inrichting,	
borging	van	het	systeem	en	het	type	organisatie
De	kwaliteitssystemen	waren	dus	op	verschillende	manieren	ingericht:	op	basis	van	de	




systemen	 wel	 bekend	 waren,	 resulteerde	 dit	 ook	 niet	 altijd	 in	 de	 toepassing	 ervan.	
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simpelweg de gegevens in te vullen, omdat ze zich niet kon vinden in de inhoud, ze zei 
hierover:	“zij	hadden	immers	al	een	crisisplan,	dat	volgens	hen	prima	voldeed”	(39).	
“Ik hoor zelf bij de VIM-commissie. Alleen vergaderen ze op een dag dat ik vrij was.”
39
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waarde aan de feitelijk toepassing van de systemen, waardoor de professionals ook niet de 
noodzaak	voelden	om	de	systemen	te	gebruiken.	Ook	in	deze	organisatie	werd	dus	weinig	
adequaat	gebruik	gemaakt	van	de	kwaliteitssystemen.	





het gevoel hadden dat de systemen vooral gericht waren op de externe eisen, was dit 
bepalend	voor	het	gebruik	van	de	systemen	(35,	10).	













16309_MvGeffen_BNW.indd   240 25-03-19   09:02
241 









Er	 waren	 ook	 organisaties	 waarin	 de	 kwaliteitssystemen	 niet	 waren	 ingericht	
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Ten	derde	waren	 er	 organisaties	 die	 geen	duidelijke	 organisatiecultuur	 hadden,	
waarbij	wel	duidelijke	kernwaarden	werden	uitgesproken	(39,	13,	1)	of	waarbij	er	geen	
congruentie	was	tussen	de	gepresenteerde	kernwaarden	(35,	10,	51,	18)	(organisatietype	





















Kleine	 familiebedrijven	 daarentegen	 hadden	 vaker	 flexibiliteit	 en	 cliëntgerichtheid	
als	waarden.	Hierbij	werd	 juist	weinig	aandacht	besteed	aan	standaardisatie.	Grote	
geïntegreerde	ggz-instellingen	hadden	 vaak	geen	eenduidige	organisatiecultuur.	De	
kernwaarden leken eerder samen te hangen met de afdeling of het team dan met de 
totale	organisatie.	
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bepaald,	 maar	 kon	 ook	 methodisch	 of	 modulair	 zijn	 bepaald.	 Dit	 betekende	 dat	
de	 frequentie	 van	 de	 evaluatiestructuur	 afhankelijk	was	 van	 de	 behandelvorm	 die	
werd	 toegepast.	 Het	was	 opvallend	 dat	 in	 deze	 organisaties	werd	 gesproken	 over	
evaluatiestructuren	die	zich	niet	alleen	richtten	op	het	monitoren	van	de	cliënten,	maar	ook	
op	het	monitoren	van	organisatiedoelen.	Er	werden	voorbeelden	genoemd	van	de	evaluatie	
van managementdoelstellingen en soms werd ook opleiding gekoppeld aan de uitkomsten 
van	de	evaluaties.	Wanneer	een	medewerker	bijvoorbeeld	onvoldoende	voortgang	boekte	
bij	het	gros	van	zijn	cliënten,	werd	hem	extra	opleiding	aangeboden.
In	 de	 organisaties	 die	 geen	 duidelijke	 focus	 (type	 III)	 hadden,	 waren	 er	

























worden	ervaren.	De	mening	 van	deze	boegbeelden	werd	 zeer	belangrijk	 gevonden	
en	overgenomen	door	de	overige	professionals.	De	waarde	die	een	boegbeeld	aan	
kwaliteitssystemen	hechtte	kon	zeer	bepalend	zijn	voor	de	impact	van	het	kwaliteitssysteem.
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“Het is minder een soort gezamenlijkheid dan ik had verwacht. Laat ik het maar zo 
zeggen: er wordt verwacht dat je aan de hoogste kwaliteitseisen voldoet, maar wat 
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“Het is allemaal nog niet duidelijk van wat nu eigenlijk precies de zelforganisatie inhoudt 
voor het team: wat mogen wij zelf beslissen en wat moeten wij laten beslissen? Dat is 
allemaal nog niet zo goed duidelijk. Hoe duur onze zorg is, wat de kosten-batenanalyse? 
Dat is allemaal vrij onduidelijk. En waar wij aan moeten voldoen, ook daar zijn nog 
niet echt bepaalde eisen aan. Ik kan terugvinden dat de Raad van Bestuur vorig jaar 
inderdaad wat grove kaders heeft aangegeven, maar meer duidelijkheid over die kaders 
is er gewoon niet. Dat is echt heel bizar. Ik merk ook wel dat het voor onrust zorgt, hoor. 
Bij de reorganisatie waren ze ons ook vergeten. Dus toen gingen wij mailen: ‘wij staan 
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§9.5	Samenvatting





op	externe	eisen,	 stuurden	de	managers	ook	op	deze	eisen.	Dit	 resulteerde	er	 echter	




bleef	 vaak	 uit.	Wanneer	 de	 organisatie	meer	 gericht	was	 op	 het	 behalen	 van	 interne	
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doelstelling van dit onderzoek was om een helder overzicht te geven van de wildgroei aan 




gepresenteerd.	 In	 de	 slotconclusie	 wordt	 de	 samenhang	 tussen	 deze	 bevindingen	
toegelicht.	
§10.2	Probleemstelling
De centrale vraagstelling van dit onderzoek is: 
“Hoe kan de impact van kwaliteitssystemen op de praktijk van de Nederlandse ggz worden 
verklaard?”
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de impact van de kwaliteitssystemen op de kwaliteit van zorg worden verklaard vanuit 
het	perspectief	van	professionalisme?	(7)	Hoe	kan	de	impact	van	de	kwaliteitssystemen	
op	de	kwaliteit	 van	 zorg	worden	verklaard	 vanuit	het	organisatieperspectief?	 In	de	
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Domein van zorg Een	kwaliteitssysteem	kan	zich	richten	op	verschillende	domeinen	van	zorg:	




en het niveau van het geestelijke-gezondheidszorgstelsel als geheel 
Administratieve	taken Taken	die	nodig	zijn	om	de	kwaliteit	van	zorg	te	kunnen	meten
Dimensie van kwaliteit Aspect	van	kwaliteit	waar	het	systeem	zich	op	richtte.	De	mees	voorkomende	




Ontwikkelmethode Kwaliteitssystemen kunnen variëren in de manier waarop ze tot stand komen
Professionele autonomie De mate waarin een kwaliteitssysteem de invloed van externe 
belanghebbenden	(of	betalers)	op	de	levering	van	zorg	bewerkstelligt
§10.3.2	 Kunnen	 de	 verschillende	 kwaliteitssystemen	 in	 de	 Nederlandse	
ggz	worden	geclassificeerd	op	basis	van	de	formele	eigenschappen?	








Op	 basis	 van	 een	 literatuuronderzoek	 van	 beleidsdocumenten	 en	websites	 van	
Nederlandse zorginstellingen is een overzicht gemaakt van de Nederlandse kwaliteits-
systemen.	 In	deze	documenten	zijn	veel	meer	kwaliteitsmethodieken	benoemd	dan	
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In	 totaal	 konden	 slechts	 19	 van	 de	 48	 kwaliteitsverbeteringsstrategieën	

























































Figuur 10.1 Nederlandse kwaliteitssystemen in model van kenmerken
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§10.3.3	Welke	verschillende	theoretische	perspectieven	bieden	mogelijk	
verklaringen voor de impact van de kwaliteitssystemen op de praktijk van 
de	zorg?
In hoofdstuk 4	 zijn	 verschillende	 theorieën	 aan	 bod	 gekomen	 die	 de	 mogelijke	
impact	 van	 kwaliteitssystemen	 op	 de	 kwaliteit	 van	 zorg	 verhelderen	 (deelvragen	
4	 tot	 en	 met	 7).	 Allereerst	 is	 de	 afhankelijke	 variabele	 geoperationaliseerd:	 de	
impact	 van	 kwaliteitssystemen.	 De	 impact	 van	 kwaliteitssystemen	 is	 in	 deze	 studie	










actoren.	 De	 afhankelijke	 variabele,	 namelijk	 perceptie	 en	 gebruik	 van	 systemen,	 is	
gestructureerd	aan	de	hand	van	de	innovatietheorie	van	Rogers	(Rogers,	2003).	Om	de	
perceptie	 en	 het	 gebruik	 van	 kwaliteitssystemen	 te	 verklaren,	 is	 vervolgens	 gekeken	
naar verschillende organisatietheorieën, te weten de klassieke of rationele theorie, de 
theorie van de organisatiecultuur, het professionalisme, de contingentietheorie en het 
institutionalisme.	Deze	theoretische	perspectieven	met	de	bijbehorende	indicatoren	zijn	
weergegeven	in	tabel	10.2.	
In hoofdstuk 5	 is	 beschreven	 hoe	 het	 onderzoek	 is	 uitgevoerd.	 De	 uitwerking	 van	 de	
onderzoeksvragen	 bestond	 uit	 drie	 onderzoeksfasen,	 te	 weten	 de	 inventarisatiefase,	
de fase waarin de toepassing is onderzocht en de fase waarin verklaringen voor de 
toepassing	 werden	 onderzocht.	 Het	 onderzoek	 betrof	 een	 mix	 van	 kwalitatieve	 en	
kwantitatieve	onderzoeksmethoden,	waarbij	“de	impact	van	kwaliteitssystemen”	vanuit	
een	 breed	 perspectief	 is	 geanalyseerd.	 Er	 is	 gebruikgemaakt	 van	 een	 combinatie	 van	
interviews,	 focusgroepen,	vragenlijsten,	 literatuuronderzoek	en	documentanalyse.	Aan	
het	 onderzoek	 hebben	 in	 totaal	 22	 ggz-instellingen,	 4	 zorgverzekeraars	 (holdings)	 en	
289	 cliënten	 deelgenomen.	 Elke	 fase	 kende	meerdere	 dataverzamelingsmethoden.	 Er	
was	echter	geen	een-op-een-relatie	tussen	de	deelvragen	en	de	fasen.	Alle	data	waren	
complementair	 aan	 elkaar.	 Voor	 de	 uiteindelijke	 beantwoording	 van	 de	 deelvragen	 is	
gebruikgemaakt	van	de	totale	dataset.	
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karakteristieken,	namelijk	 relatief	 voordeel	 en	 verenigbaarheid	 van	Rogers,	werden	
16309_MvGeffen_BNW.indd   260 25-03-19   09:02
261 







































klein	 is.	 Veel	 systemen	worden	niet	 of	 nauwelijks	 gebruikt	 en	de	perceptie	 van	de	
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Om	de	vijfde	deelvraag	te	beantwoorden	is	in	hoofdstuk 7 onderzocht hoe de impact van 
kwaliteitssystemen	kon	worden	verklaard	vanuit	het	perspectief	van	de	contingentietheorie.	





Ten	eerste	waren	er	problemen	in	het	interorganisationele netwerk ten aanzien van 
het	gebruik	van	kwaliteitssystemen	door	de	veranderende verhoudingen. Er	waren	veel	
onduidelijkheden over de rollen van de diverse stakeholders ontstaan.	De	belangrijkste	
stakeholders in het zorgveld kenden elkaar andere rollen toe dan dat zij zichzelf 
toebedeelden	of	dan	formeel	was	vastgelegd	(zie	tabel	10.3).	Deze	rolverwarring	was	niet	
bevorderlijk	voor	de	inzet	van	kwaliteitssystemen.	











Moet op termijn ook 
beoordelaar	worden	van	



















keuze te maken 
Heeft	een	grotere	rol	
in	kwaliteitscontrole.	












Beoordeling van cliënt is van 
belang	op	behandelniveau,	
nog in mindere mate op 
organisatieniveau
Heeft	eigen	visie	op	
kwaliteit en vindt dat zij 
verantwoordelijk is voor 
kwaliteit.	Heeft	het	gevoel	
hiervan het eigenaarschap te 
verliezen
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Naast deze rolonduidelijkheid, was er ook veel wederzijds wantrouwen door de 
















Deze	 conclusie	 is	 niet	nieuw.	Onder	 andere	 in	het	 rapport	 ‘Bewijzen	 van	goede	
dienstverlening’	van	de	Wetenschappelijk	Raad	voor	het	Regeringsbeleid	(2004)	is	al	
vastgesteld	dat	er	sprake	is	van	een	geïnstitutionaliseerd	wantrouwen	tussen	stakeholders	
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vergoeding voor niet-gecontracteerde zorg niet zo laag zijn dat zij een drempel opwerpt om 
deze	zorg	te	consumeren	(Postema,	2015).	Kortom,	zorgverzekeraars	mogen	via	selectieve	
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De mate van protocollair werken	had	een	relatie	met	de	inzet	van	kwaliteitssystemen	
en	 de	 perceptie	 van	 goede	 kwaliteit	 van	 zorg.	 Professionals	 die	 in	 hoge	 mate	
protocollair werkten, hadden een voorkeur voor kwaliteitssystemen met een hoge 
mate	van	standaardisatie.	Zij	hadden	een	voorkeur	voor	systemen	met	een	objectieve	
meetsystematiek,	zoals	Routine	Outcome	Monitoring	(ROM).	Deze	professionals	ervoeren	












De controle vanuit de lijn	was	in	de	meeste	organisaties	gering.	Er	was	ook	weinig	
tot	geen	controle	van	de	 inzet	van	kwaliteitssystemen.	De	manager	had	het	gevoel	
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weinig	controle	uit	te	kunnen	oefenen	op	de	werkzaamheden	van	het	primaire	proces.	
De	controle	vanuit	de	lijn	bleek	groter,	wanneer	er	geprotocolleerd	werd	gewerkt.	De	





hebben	 hun	 eigen	 jargon,	 dat	 de	 nieuweling	 moet	 begrijpen	 alvorens	 hij	 wordt	
geaccepteerd	 als	 lid	 van	 de	 gemeenschap	 (Bloor	 &	 Dawson,	 1994).	 Opleiding	 en	








Vanwege de grote autonomie van professionals - de controle vanuit de lijn was immers 
gering en de gemeenschap was gesloten - werd de inzet van kwaliteitssystemen sterk 
beïnvloed	door	de	feedbackervaring en de feedbackgeneigdheid	van	de	professionals.	
Feedbackervaring	gaat	ervan	uit	dat	werktaken	als	eisen	of	als	hulpbronnen	kunnen	
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voldoen aan externe eisen, dan leek er minder aandacht te zijn voor de daadwerkelijke 
kwaliteitsverbetering.	In	deze	organisaties	werden	veel	verschillende	systemen	toegepast	
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met	name	bij	 de	 keuze	welk	 type	 systemen	werd	 ingezet.	 In	 een	organisatie	of	 op	
een	afdeling	die	zich	presenteerde	als	een	flexibele,	cliëntgerichte	organisatie	werd	
belang	gehecht	aan	andere	systemen	dan	in	een	organisatie	of	op	een	afdeling	die	zich	











Hoe kan de impact van kwaliteitssystemen op de kwaliteit van de zorg in de praktijk van 
de Nederlandse ggz worden verklaard?
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Ten	 derde	 waren	 zorgverzekeraars	 op	 zoek	 naar	 factoren	 om	 onderscheid	 te	
kunnen	maken	tussen	instellingen	op	het	gebied	van	de	kwaliteit	van	de	zorg.	Als	een	
kwaliteitssysteem	door	vrijwel	alle	instellingen	werd	geïmplementeerd,	verloor	het	systeem	
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leverden, maar gingen in plaats daarvan op zoek naar nieuwe onderscheidende systemen 
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middenmoot” niet is meegenomen in dit onderzoek en dat dit onderzoek hierdoor mogelijk 
een	iets	grotere	discrepantie	laat	zien.	
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Wetenschappelijke reflectie en relatie met eerder onderzoek





doelen	moeten	dienen,	 is	ook	vastgesteld	 in	eerder	onderzoek.	Het	 is	 lastig	om	een	




Ook	 de	 bevinding	 dat	 de	 betrokkenheid	 van	 alle	 stakeholders	 van	 belang	 is	
voor	 de	 impact	 van	 kwaliteitssystemen	 komt	 overeen	 met	 eerdere	 onderzoeken.	
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en de verwerking van hun gegevens in plaats van direct zorg te leveren, maar ook investeren 
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leren om kwaliteitssystemen te integreren in hun professie, om verantwoording af te leggen 
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over hun werk of om transparant te zijn in hun werk door middel van kwaliteitssystemen, 
dan	is	het	later	in	de	praktijk	vermoedelijk	lastiger	om	dit	in	te	voegen.	Hierdoor	zullen	
professionals sneller geneigd zijn om hun werk af te schermen en kwaliteitssystemen niet 
of	in	mindere	mate	toe	te	passen.	De	integratie	van	kwaliteitssystemen	in	het	werk	van	de	
professionals,	dient	dus	een	plaats	te	krijgen	in	de	beroepsopleidingen.	
























De	 impact	 van	 kwaliteitssystemen	 wordt	 belemmerd	 door	 de	 problemen	 in	 de	
interorganisationele	samenwerking.	Het	gebruik	van	kwaliteitssystemen	wordt	beperkt	
door	de	veranderende	verhoudingen	in	het	interorganisationele	netwerk.	Belangrijke	
stakeholders	 kenden	 elkaar	 andere	 rollen	 dan	 zij	 zichzelf	 toebedelen,	waardoor	 er	
verwarring	was	over	ieders	rol	ten	aanzien	van	de	inzet	van	kwaliteitssystemen.	Deze	
rolverwarring	zorgde	voor	een	beperkte	en	ongeharmoniseerde	inzet	van	systemen.	
Stakeholders werkten weinig samen om de inzet van kwaliteitssystemen tot een succes te 
maken	en	gebruikten	de	systemen	ieder	op	hun	eigen	manier.	Daarnaast	hanteerden	alle	
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samenwerking	met	de	patiënt	en	met	shared decision-making zinvol toegepast kan worden 
in	de	behandeling.	(Van	Der	Feltz-Cornelis	et	al.,	2014).	
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Acceptance and Commitment 
Therapy	(ACT)
Vorm	van	gedragstherapie	waarbij	cliënten	wordt	



























en forensische zorg maandelijks gegevens moeten 
aanleveren.	
EMDR Een	therapie	voor	mensen	die	last	blijven	houden	van	









P3NL vertegenwoordigt negen wetenschappelijke 
en	beroepsverenigingen,	waarbij	ruim	20.000	
psychologen, psychotherapeuten en pedagogen zijn 
aangesloten,	op	het	gebied	van	zorg,	jeugdhulp	en	
ondersteuning.









































































Meer	GGZ Belangenvereniging van zelfstandige instellingen in de 
ggz.
MIND Nieuwe	naam	van	het	Landelijk	Platform	Psychische	



























Nictiz Nederlands kenniscentrum voor landelijke 
toepassingen	van	ICT	in	de	zorg.
Praktijkondersteuning	Huisarts	







Meldsysteem en procedure om risico’s op te sporen, 










Schematherapie is een vorm van psychotherapie voor 
mensen	met	ernstige	psychische	stoornissen,	zoals	een	




































Deze wet regelt aan welke eisen zorginstellingen 
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mogelijk worden geclusterd 
nee
BOPZ-	maatregelen 1 1 Wetgeving	bijzondere	opname	personen	in	
psychiatrische ziekenhuizen
nee


























door vast te leggen wat in het algemeen als wenselijk en 
als	niet-wenselijk	gedrag	wordt	beschouwd.
nee










1 0 Systeem om documenten op te slaan, die kunnen 
worden voorzien van een revisiedatum en 
documenteigenaar.
nee
Doorbraak-projecten 1 0 Projecten	volgens	de	doorbraakmethodiek,	die	worden	
gefaciliteerd	door	het	Trimbos-instituut
nee












Dwang en drang 10 1 Terugdringen	dwang-	en	drangmaatregelen.	Het	
registratiesysteem	is	Argus.	
ja
























HACCP	keurmerk 1 0 Hygiënecode	voor	woonvormen nee









Influenza 1 0 Griepprik nee
Informatie-
voorziening






Kwaliteit ten aanzien 














Lean 1 2 Methode om verspilling te voorkomen nee 
MBT	NL 0 1 Methode	voor	de	verbetering	en	modelgetrouwheid	van	
Mentalisation	Based	Treatement	(MBT)
ja
















MST	NL 0 1 Multi	Systeem	Therapie	(MST)	heeft	heldere	en	
vastliggende	voorwaarden,	uitgebreide	trainingen	
en	beschrijvingen	van	procedures	vastgelegd	in	









NIAZ 2 0 Zorg	waarbij	de	mens	vooropstaat.	In	de	NIAZ-
accreditatie	is	de	Nederlandse	Technische	












P&C-cyclus 2 10 Interne	bewaking	en	beheersing	van	sturing-	en	
risicobeheersingssystemen.	Door	de	planning	en	control-



















































9 36 Meldsysteem en procedure om risico’s op te sporen, 
















































Zorgkaart	Nederland 0 2 Overzicht	van	alle	zorgorganisaties	in	Nederland	inclusief	
beoordeling	van	de	zorg	van	eerdere	cliënten.	
nee
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Bijlage 4 Deelnemende organisaties






Centrum 45 Specialist center x
Compass Familie-,	christelijke	of	antroposofische	instelling x
de Viersprong Specialist center x x






GGZ	Breburg Geïntegreerde	ggz-instelling x x
GGZ	Centraal Geïntegreerde	ggz-instelling x
GGZ	Delfland Geïntegreerde	ggz-instelling
GGZ	Drenthe	 Geïntegreerde	ggz-instelling x x























Vincent van Gogh Geïntegreerde	ggz-instelling x














en	 certificeringen.	 Deze	 kwaliteitssystemen	 worden	 gebruikt	 voor	 verschillende	 doeleinden.	
Momenteel	ontbreekt	een	vergelijking	tussen	de	beschikbare	systemen	in	termen	van	bruikbaarheid	
en	 effectiviteit.	 Om	 die	 reden	 worden	 bij	 de	meeste	 ggz-instellingen	 diverse	 kwaliteitssystemen	
tegelijkertijd	gebruikt.	Dit	zorgt	niet	alleen	voor	een	grote	administratieve	last	voor	de	zorginstelling	
en	haar	medewerkers,	maar	heeft	ook	als	 risico	dat	de	mogelijke	 impact	 van	kwaliteitssystemen	
(deels)	 teniet	 wordt	 gedaan.	 Om	 tot	 een	 goede	 keuze	 voor	 kwaliteitssystemen	 te	 komen	 en	 de	
last	 voor	 instellingen	 te	 beperken,	 is	 een	 vergelijking	 tussen	 de	 huidige	 systemen	 wenselijk	 en	
noodzakelijk.	
•	 Explorerende	bijeenkomst	over	kwaliteitssystemen	in	de	ggz
•	 Samen van gedachten wisselen, veilige omgeving
•	 Hoeven	geen	consensus	te	bereiken








•	 In kaart brengen welke kwaliteitssystemen er zijn













In kaart brengen kwaliteitssystemen
15	(35) Kernvraag	1:	Overzicht	van	systemen
•	 Welke	kwaliteitssystemen	ken	jij?
	Doel	 is:	 inzicht	 krijgen	 in	 bestaande	 systemen/monitoringsinstrumenten	 en	 eventuele	 verbazing	
opwekken over hoeveel er zijn
- Kan	jij	deze	systemen	opschrijven?
- Spelen	deze	systemen	binnen	jouw	organisatie	ook	een	rol?





































16309_MvGeffen_BNW.indd   322 25-03-19   09:02
323 
Bijlagen
Bijlage 6 Coding frames focusgroep en grijze literatuur

































16309_MvGeffen_BNW.indd   323 25-03-19   09:02
324 
Bijlagen
Algemene definitie van kwaliteitssystemen
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Bijlage 9 Vragen aan zorgverzekeraars































14.	 Welke	 aspecten	 van	 de	 kwaliteit	 van	 de	 zorg	 moeten	 gecontroleerd	 worden	 door	
zorgverzekeraar?
15.	 Wat	is	de	visie	van	ZN	op	de	relatie	tussen	kwaliteitssystemen	en	het	zorgbudget?
Negatieve kanten van kwaliteitssystemen
16.	 Zien	ze	ook	eventuele	negatieve	gevolgen	van	de	inzet	van	kwaliteitssystemen?	Zo	ja,	welke?






19.	 Kan	de	 tijd	van	professionals/het	geld	niet	beter	worden	besteed	aan	het	 leveren	van	
zorg?
Fragmentatie	of	coördinatie	andere	stakeholders



















Instelling X en Y behandelen allebei cliënten met depressieve stoornissen. Instelling X heeft een delta 





Of: Instelling X heeft behandelingen die twee keer zo lang duren en ook twee keer zo duur zijn 
(bijvoorbeeld door de inzet van KP’ers in plaats van GZ’ers). Instelling X biedt daardoor zorg boven 
het budgettaire kader. Hoe gaat u hiermee om?
Is	het	in	de	praktijk	voor	u	duidelijk	wat	de	verschillen	tussen	instellingen	X	en	Y	zijn	of	kunnen	zijn?	
Vindt	u	dat	u	dit	zelf	kan	toetsen	of	bent	u	dan	afhankelijk	van	de	verkopende	partij?
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Wanneer	 u	 vragen	heeft,	 dan	 kunt	 u	 bellen	met	Marieke	 van	Geffen,	 telefoonnummer	 088-
7656200.		Of	u	kunt	een	email	sturen	naar:	rom@deviersprong.nl
Vragen
1. Heeft u weleens gebruikgemaakt van de kwaliteitsinformatie van een instelling, zoals 
informatie op de website van een instelling, Zorgkaart Nederland?
Ja	 	 nee
→ Indien nee, ga door naar vraag 6 
2. In welke mate vond u deze kwaliteitsinformatie overzichtelijk? 
 In zeer geringe mate          in zeer sterke mate
1  2   3  4   5
3. In welke mate vond u dat deze kwaliteitsinformatie een vergelijking tussen instellingen 
mogelijk maakte? (U kunt denken aan een vergelijking van zorgverzekeraars op Independer.
nl of een mobiele vergelijkingssite zoals Belsimpel.)
In zeer geringe mate          in zeer sterke mate
1  2   3  4   5
4. In welke mate vond u de informatie begrijpelijk? 
In zeer geringe mate          in zeer sterke mate
 1  2   3  4   5





→ Ga door naar vraag 7








7. Kunt u prioriteren welke aspecten van de kwaliteit van de zorg u het belangrijkst vindt? De 
score 1 staat voor minst belangrijk en de score 6 voor belangrijkst. (Elk cijfer kan maar één 
keer worden gebruikt) 
	 Niet	belangrijk	 	 					zeer	belangrijk
Effectiviteit	
dat	mijn	behandeling	mijn	
problemen	/	ziekte	vermindert	 1	 2	 3	 4	 5	 6	
Efficiëntie
dat	er	geen	onnodige	behandelingen	
worden gegeven 1 2 3 4 5 6 
Cliëntoriëntatie 
dat	de	behandeling	goed	aansluit			
bij	mijn	behoeften en voorkeuren 1 2 3 4 5 6 
Veiligheid 
	dat	de	behandeling	veilig	is	 1	 2	 3	 4	 5	 6	
Wachtlijsten	




achtergesteld 1 2 3 4 5 6 
8. Kunt u prioriteren welke aspecten van de kwaliteit van de zorg u het belangrijkst vindt om 
inzichtelijk te hebben als u voor een behandeling kiest? (Elk cijfer kan maar één keer worden 
gebruikt)
	 Niet	belangrijk	 	 					zeer	belangrijk
Effectiviteit	
dat	mijn	behandeling	mijn	
problemen	/	ziekte	vermindert	 1	 2	 3	 4	 5	 6	





worden gegeven 1 2 3 4 5 6 
Cliëntoriëntatie 
dat	de	behandeling	goed	aansluit	bij		
mijn	behoeften en voorkeuren 1 2 3 4 5 6 
Veiligheid 
dat	de	behandeling	veilig	is	 1	 2	 3	 4	 5	 6	
 
Wachtlijsten	




achtergesteld 1 2 3 4 5 6 
9. Als u extra zou moeten gaan betalen voor controles of een hoge kwaliteit van zorg, in 




problemen	/	ziekte	vermindert	 1	 2	 3	 4	 5	 6	
Efficiëntie
dat	er	geen	onnodige	behandelingen	
worden gegeven 1 2 3 4 5 6 
Cliëntoriëntatie 
dat	de	behandeling	goed	aansluit	bij		
mijn	behoeften en voorkeuren 1 2 3 4 5 6 
Veiligheid 
dat	de	behandeling	veilig	is	 1	 2	 3	 4	 5	 6	
 
Wachtlijsten	




achtergesteld 1 2 3 4 5 6 
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10. Wanneer vindt u dat u kwalitatief goede zorg heeft ontvangen?
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
11. In welke mate vindt u het belangrijk dat de kwaliteit van de zorg van een ggz-instelling wordt 
gecontroleerd door een externe instantie? Het gaat om kwaliteitscontroles die niet door een 
zorgstelling zelf worden uitgevoerd maar om bijvoorbeeld controles van de Inspectie voor de 
Volksgezondheid of een zorgverzekeraar.
 In zeer geringe mate          in zeer sterke mate
1  2   3  4   5
12. In welke mate heeft u behoefte aan kwaliteitsinformatie over ggz-instellingen? Het gaat 
hierbij bijvoorbeeld om informatie over wachttijden, tevredenheid van andere cliënten of 
kosten van de behandeling.
 In zeer geringe mate          in zeer sterke mate
1  2   3  4   5
13. Vindt u kwaliteitsbewaking de verantwoordelijkheid van de instelling of van externe 
stakeholders zoals de overheid of de zorgverzekeraar? 
 In zeer geringe mate             gezamelijk       volledig van de stakeholders
1  2   3  4   5
14. In welke mate zou u geneigd zijn om een van de onderstaande partijen te benaderen om 
informatie te krijgen over de kwaliteit van de zorg van een ggz-instelling?
  In zeer geringe mate  in zeer sterke mate
De organisatie zelf  1 2 3 4 5
Een	cliënt	of	iemand	die	in	het	verleden	 1	 2	 3	 4	 5
  zorg heeft ontvangen    
Cliëntenorganisaties  1 2 3 4 5
Zorgverzekeraar		 1	 2	 3	 4	 5
Overheid/overheidsinstanties	 1	 2	 3	 4	 5
Uw	verwijzer	(huisarts	of		 1	 2	 3	 4	 5
		andere	ggz-instellingen)	
Familie	en	naastbetrokkenen		 1	 2	 3	 4	 5
Beroepsverenigingen	(psychologen/artsen)	 1	 2	 3	 4	 5
Brancheorganisatie van de ggz 1 2 3 4 5
Anders, namelijk… 1 2 3 4 5
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15. In welke mate zou u de kwaliteitsinformatie van de onderstaande partijen als betrouwbaar 
beschouwen?
  In zeer geringe mate  in zeer sterke mate
De organisatie zelf  1 2 3 4 5
Een	cliënt	of	iemand	die	in	het	verleden	 1	 2	 3	 4	 5
zorg heeft ontvangen    
Cliëntenorganisaties  1 2 3 4 5
Zorgverzekeraar		 1	 2	 3	 4	 5
Overheid/overheidsinstanties	 1	 2	 3	 4	 5
Uw	verwijzer	(huisarts	of		 1	 2	 3	 4	 5
andere	ggz-instellingen)	
Familie	en	naastbetrokkenen		 1	 2	 3	 4	 5
Beroepsverenigingen	(psychologen/artsen)	 1	 2	 3	 4	 5
Brancheorganisatie van de ggz 1 2 3 4 5
Anders, namelijk… 1 2 3 4 5
Bijlage 11 Itemspecifieke non-respons
Aantal missings per item van de vragenlijst
1 2* 3* 4* 5* 6** 7 8*** 9*** 10**** 11 12 13 14*** 15***
Valid 284 119 115 118 115 154 283 278 278 206 259 260 258 254 251
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aan	de	 slag	 gegaan	als	projectmanager	en	 later	 als	manager	 informatievoorziening	
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Doel en missie van de Viersprong
De	 Viersprong	 is	 gespecialiseerd	 in	 de	 diagnose	 en	 de	 behandeling	 van	
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